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L'ILE  SAmTË-GÀTHËiaNE  (ba£sil) 

ëSùuxh  ^tMCtPkh  tt  u  luiimi 

P.  Unott»  --*-  SabUè'^kUktHhê  (cAie  du  Br&U)»  déttiiU  iur  le  pay$,  —  SoL 

-«  Histoire  fmtwrelU.  ->-  Agriculture.  —  EabilanU.  —  Uœwrt  et  wagee 

(Annales  maritimes  et  eoloniates,  1825,  U*  ptrtie,  p.  487  et  sdit.). 
tâû^Kt  AuBÉ»  Yîce^cotMiil  dé  France.  ^  Notice  sur  lu  province  de  Sointo^tt- 

îherine  {Idem,  1S47,  partie  noo  offieîeUé,  t  UI,  p.  3fô  et  toW.]. 
D'  JiA>  Rnmo  oi  âlmeioa.  -«•  Ensaio  sobre  m  salubriiade,  estalistica  epatho  • 

lo^  <îa  ilha  de  Santa^Catharina  e  em  ptxrticuîar  da  eidttde  de  Dde^» 

tcrro  (Sentà-Cathâriiiii  1804,  in^). 
Di  u  HARTiRtiBB,  ageot  oonniltire  de  Ff«noé«  —  Releoé  des  observations  mé- 

técTologiques  faites^  pendant  les  années  18694874,  à  Desterro,  province 

de  Siànto-Catherine  (note  manuscrite). 


-^  L^tle  Sainte-Gatiierine«  la  Jariré-Mirim  dâs 
IndietiBf  l'Ile  do%  Patoi  des  premiers  explorateursi  est  située 
sur  la  cAte  orientale  du  Brésil,  par  27' 55' 25'  de  latitude  S. 
et  par  50*  54'  W  de  longitude  0.  K  Elle  s'étend  parallèlement 
à  la  cAte,  dans  k  direction  du  N.  au  S.  Sa  forme  est  celle  d'un 
triangle  très-allongé  et  très^irrégulier,  qui  mesurerait  environ 
50  kilomètres  dans  sa  plus  grande  longueur^  et  aurait  10  kilo- 
mètres de  largeur  moyenne.  Le  périmètre  de  l'tle  est  d'environ 
160  kilomètres,  et  sa  superficie  de  440  kilomètres  carrés* 
Là  pointe  on  le  sommet  du  triangle  est  représentée  par  le 

*  Commandant  Barrai»  de  VÉmulation  (1830»  1838).  —  ?oj.  Annales  mari- 
times, 1831. 
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Cap  des  Naufragés ^  à  rextréraité  S.  de  l'île;  la  base,  par  les 
plages  San  Francisco  et  das  Cannas  (ou  Canavieiras)^  ou 
encore  par  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  pointe  Grossa  de 
San  José  à  la  Pointe  des  Anglais^  sur  la  côte  E.  —  Un  chenal 
peu  profond,  semé  d'tlots  et  de  récifs,  sépare  l'île  du  continent. 
Vers  le  milieu  de  sa  longueur,  ce  détroit  se  rétrécit  au  point 
de  ne  plus  avoir  que  440  métrés  d'étendue  transversale.  Sur  la 
pointe  de  l'île  qui  répond  à  cet  étroit  passage  (o  estreito)^ 
s'élève  la  ville  de  Nossa  Senhora  do  Desterro,  chef-lieu  de 
rtle,  et  capitale  de  la  province  de  Sainte-Catherine. 

Sous  le  nom  de  mouillage^  de  baie  de  Sainte-Catherine  y  on 
veut  parler,  le  plus  habituellement,  de  la  moitié  nord  du  dé- 
troit comprise  entre  le  passage  de  Desterro  et  la  barra  do 
Norte  (passe  du  Nord).  Dans  cette  large  baie  se  trouvent  les 
îles  Raton  grande  et  Raton  pequeàOy  Vile  du  Français^  et 
enfin,  tout  près  de  la  côte  continentale,  Vîlot  d'Anathomirim 
(27*  25'52MalitudeS.,  50*55' 26'  longitude  0.),  dominé  par 
le  fort  de  Santa-Cruz,  devant  lequel  viennent  mouiller  les  bâ- 
timents de  guerre. 

Histoire.  —  Vers  Tannée  1515,  quinze  ans  après  la  décou- 
verte du  Brésil,  un  navigateur  espagnol,  Jean  Diaz  de  Solis,  en- 
voyé pour  explorer  le  Rio  de  la  Plata,  débarqua,  dans  le  cours 
de  son  voyage,  dans  une  baie  située  entre  le  27*  et  le  28*  de- 
gré de  latitude  australe.  Il  lui  donna  le  nom  de  Bahia  de  los 
PerdidoSj  et  fut  ainsi  le  premier  qui  ait  eu  connaissance  de 
l'endroit  nommé  depuis  île  Sainte-Catherine.  —  Après  Solis, 
deux  autres  Espagnols,  Sébastien  Cabot  (1525)  et  [Diego  Garcia 
(1526),  séjournèrent  dans  cette  île.  Ses  premiers  habitants,  les 
Indiens  carijos^  la  nommaient  Juriré-Mirim  (Mirim^  petTt, 
en  dialecte  guarani).  En  1532,  le  Portugais  Pedro  Lopez  de 
Sousa  y  aborde,  au  retour  de  la  Plata  :  elle  était  déjà  habitée 
par  quelques  Espagnols,  qu'il  en  fit  sortir.  C'est  peut-être  à 
cette  époque  jqu'elle  reçut  le  nom  de  Ilha  dos  Patos  (île  aux 
Canardis),  en  raison  du  grand  nombre  de  ces  palmipèdes  qui 
habitaient  sur  les  bords  de  ses  lacs  intérieurs.  Jusqu'au  milieu 
du  dix-septième  siècle,  cette  île  a  mauvais  renom  ;  c'est  un  lieu 
de  refuge  pour  les  pirates  et  les  flibustiers. 

En  1650,  Francisco  Diaz  Velho  Monteiro,  avec  ses  quatre 
enfante,  deux  fils  et  deux  filles,  vint  s'établir,  ou  fut  exilé,  pour 
mieux  dire,  dans  l'île  dos  Patos,  et  y  éleva  une  chapelle  à 
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Nossa  Senhora  do  Desterro  (Notre-Dame  de  TExil).  Tels  fu- 
rent les  commencements  de  la  ville  actuelle  de  Desterro. 

c  Monteiro  avait  su  réunir  autour  de  lui  environ  500  Indiens, 
quand  un  événement  inattendu  vint  jeter  le  trouble  dans  cette 
colonie  naissante,  et  se  termina  par  une  sanglante  tragédie. 
Monteiro  vivait  paisible,  lorsqu'un  navire  hollandais,  qui  re- 
venait du  Pérou  et  qui  avait  fait  des  avaries,  aborda  Tile  avec 
l'intention  de  réparer  le  dommage  qu'il  avait  éprouvé  en  mer. 
n  déchargea  sa  cargaison  dans  l'endroit  désigné  aujourd'hui 
sons  le  nom  de  pointe  dos  Canavieras  (Ponla  dos  Cannas)^ 
supposant  que  c'était  un  lieu  désert.  Monteiro  ne  tarda  pas  à 
désabuser  cruellement  ces  étrangers  :  il  les  attaqua,  et  leur 
fuite  fut  si  précipitée,  qu'ils  laissèrent  sur  le  rivage  une  grande 
quantité  de  lingots  dont  le  Portugais  s'empara.  Il  ne  devait  pas 
être  longtemps  paisible  possesseur  de  ce  trésor  :  les  Hollan- 
dais revinrent  pleins  du  désir  de  se  venger.  Monteiro  avait  ap- 
pris leur  projet  et  s'était  préparé  à  la  défense;  mais  les  Hol- 
landais, survenant  par  un  sentier  qu'ils  s'étaient  ouvert  i 
travers  bois,  le  surprirent,  lui  et  les  siens.  Leur  premier  soin 
fut  d'exiger  la  restitution  de  l'argent  qui  leur  avait  été  enlevé. 
Tandis  que  le  chef  de  la  famille  se  disposait  à  suivre  leur  in- 
jonction, cette  soldatesque  brutale  outragea  indignement  les 
deux  jeunes  filles  :  Monteiro  se  saisit  de  l'arme  que  l'un  d'eux 
portait,  et  allait  se  venger;  mais  un  coup  mortel  le  frappa. 
Cette  famille  désolée  abandonna  l'Ile  et  se  retira  dans  une  autre 
solitude.  »  (L.  Aube.) 

Pendant  de  longues  années,  cette  ile  ne  fit  plus  parler  d'elle. 
Ters  l'année  1720,  Jean  V  de  Portugal  y  fit  venir  des  travail- 
leurs des  Açores  et  de  Madère  pour  peupler  l'tle  et  le  conti- 
nent voisin.  Par  ordonnance  du  24  mai  1828,  Sainte-Catherine 
fut  occupée  militairement  et  reçut  une  garnison.  C'est  peut- 
êhre  de  cette  époque  que  date  la  construction  du  château  de 
Santt-Cruz  et  du  fort,  aujourd'hui  à  moitié  ruiné,  qui  s'élève  en 
face  d'elle  sur  la  pointe  Grossa  de  S.  José.  Le  besoin  d'une  oc- 
cupation effective  et  d'une  administration,  quelconque  devait 
se  faire  sérieusement  sentir,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  Fre- 
zier,  que,  depuis  1712,  l'île  Sainte-Catherine  était  le  lieu  de 
déportation  dîes  vagabonds  des  autres  provinces  du  Brésil. 

Les  diGKcultés  survenues  entre  l'Espagne  et  le  Portugal,  au 
sujet  de  la  possession  de  larive  gauche  duRio  de  laPlata,  ^^^^^^Tp 
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reUt  rutentiotl  de  la  cottr  de  Lisbonne  itir  Tile  et  iur  le  eon* 
tinent  qui  ra?oi8ine«  £n  1739«  le  territoire  de  Santa-^aUtarina 
fut  érigé  e&  capitainerid  subordonnée  a  oelle  de  Rio^de^aneiro. 
Le  brigadier  Joai  da  Silva  Paès  en  fut  le  premier  gouverneur 
(7  mars  1750).  Cette  capitainerie  étendait  sa  juridiotion  vers  le 
audy  sur  tout  lé  territoire  de  Rio-Grande.  En  1749^  Jean  Y  dé* 
signa  la  ville  deDesterro  pour  être  le  siège  d'un  ûUvidor  (au* 
ditear«  juge)  dont  le  ressort  compretiait  TUe  de  8ainte42atbé« 
rinô^ 

En  176S)  les  Espagnols  ^yahiÂSent  Tile;  ils  en  sont  répous«> 
Béa  peii  de  temps  après.  On  s'occupa^  à  cette  époque,  d'en  aug* 
meùtèr  les  fortifications  ;  cela  n'eknpécha  pas  les  Espagnols  de 
retenir  et  de  la  reprendre  une  ieoonde  fois  en  1777.  Cetié 
même  année^  par  le  traité  de  S*  Ddefonse,  Tile  fit  retour  à  la 
oouronne  de  Portugal.  Le  gouyemeur  F»-A.  da  Veiga  Cabras  da 
Gamara,  homme  probe  et  instruiti  eut  à  réparer  les  maux  de 
riuvasion.  Ce  fut  pendant  son  administration  que  Lapéroùse  fit 
relâche  à  Sainte^^atherine  et  reçut  de  lui  un  accueil  cordial.  A 
celte  époque,  ces  parages  étaient  fréquentés  par  les  baleines^  et 
les  àrmûcôeê^  ou  établissaments  da  pèche  (dont  il  ne  resté  au» 
jourd'hui  que  le  nom  donné  à  Une  baie)  fondés  sur  cette  côtô, 
étaient  en  pleine  actitité.  Sous  le  gouyemeur  F.  Montes  de  Bar^ 
ros  Teiseira  Homem^  *fut  fondé  rbdpital  ciyil  de  Desterro  sous 
le  nom  de  Caêa  de  MUerioordia.  C'est  à  soti  successeur^ 
J;4I.  Paria  Pintdv  que  Von  doit,  parait41,  les  premières  plan* 
tations  de  caféiers  qui  aujourd'hui  représentent  nût  des  priud* 
paies  richesses  du  pays. 

Depuis  l'établissement  dé  Tempirô  du  Brésil  (1822),  la  ea- 
pitaiuerie  de  Saittte^atherine  forme  une  proyince  de  TEmpiré 
comprenant  sht  districts  ou  ôomarcai  dont  dépendent  onie  mu<- 
nicipes,  desquels  relèvent  trente^neuf  paroisses.  La  yille  de 
Desterro  est  le  chef^lieu  delà  province*  Quanta  l'Ua elle*méme4 
elle  comptait;  eu  1863,  31,000  habitante,  répartis  dans  les 
huit  paroisses  qui  composent  sou  municipe. 

ilinpe«i  géttémi.  -^  Sol  d'origine  yolcanique  et  fortement 
accidenté.  A  l'intérieur,  dans  la  moitié  nord  de  Ttlei  deux 
chaînés  de  montagnes  dont  les  pics  les  plus  éleyés,  mesurant 
de  300  ft  400  mètres  de  hauteur,  courent  à  peu  près  parallèle^ 
ment  l'une  à  l'autre^  suivant  une  direction  générale  nord  et 
^Ud;  elléi»  tiennent  bàigUér  leura  eMréinités  dans  lA  Grtiôde 
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Lagune.  Sor  les  bords  de  œlle-cî  6*élèTe  la  paroiâie  de  iV^  fi*  de 
Ckmcekaô. 

Dttis  la  moitié  raéridionalt ,  un  grand  espace  est  occupé  par 
dee  terrains^bas  et  couverU  d'eau,  auiquels  fait  suite  la  Pè» 
tîte  [Lagune  (Lagoinha).  Ces  vastes  marécages  [sont  dominés 
par  une  série  de  hauteurs  qui  se  prolongent  jusqu'à  rextrémé 
pointe  sud  ou  pointe  des  Naufragés*  De  ces  sommets,  le  plus 
important  est  le  mont  Gamberella  (600  mètres),  au  pied  du« 
quel,  sur  le  bord  de  la  mer*  s'abrite  le  village  de  RibeiraS 
{N^  S^  da  Lapa  do  RibeiraÔ). 

La  région  est  de  l'âe,  qui  regarde  la  grande  mer,  e^t  basse 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  sauf  aut  environs  du 
cap  Gatheta.  Là  côte  opposée  ou  du  détroit,  est  formée^  depuis 
son  origine  au  nord  jusqu'aunlessoud  de  Desterro,  de  collines 
peu  élevées,  très4)oisées,  qui  laissent  entre  elles  des  vallées 
couvertes  de  verdure  et  arrosées  par  des  ruisseaux  d'eau  cou*' 
rante.  Si  Ton  descend  la  côte,  on  retrouve  cette  disposition  des 
terrains  à  partir  de  l'emboucnui^e  du  Rio  Ribeirad. 

Le  pied  des  montagnes  et  l'étroite  lisière  de  terre  qui  leë  se* 
pare  de  la  plage  sont  seuls  cultivés  ;  de  distance  en  distanee^ 
au  voisinage  des  cultures,  s'élèvent  des  habitations  isolées  ou 
groupées  en  petit  nombre.  Lorsqu'on  suit  le  rivage  en  cattot, 
ces  petites  maisons  blanches,  perdues  dans  la  verdure  des  ca^ 
féiers,  des  bananiers  et  des  orangers,  font  plaisir  aux  yeux. 
P.  Lesson  avait  bien  vu  ce  petit  point  du  globe.  «  Le  terrain, 
ditril,  qui  forme  les  côtes  de  File  Sainte-Catherine,  est  forte- 
ment raviné.  Des  collines,  des  montagnes,  quelques  plaines 
marécageuses  arrêtent  la  vue.  Une  riche  verdure,  produite  par 
d'épais  fourrés,  s'étend  à  Thoriïon  comme  un  tasle  tapis,  et  un 
navire,  au  milieu  de  la  baie,  parait  enfermé  dans  un  cercle  de 
profondes  forêts.  Ce  luxe  de  végétation  est  le  résultat  d'une  ac- 
tivité prodigieuse  ;  et  quoique  la  charpente  minérale  des  mon- 
tagnes ne  soit  recouverte  que  d'une  faible  épaisseur  de  terre 
végétale,  des  arbres  vigoureux,  des  plantes  à  large  feuillage, 
des  herbes  à  tiges  flexibles  se  disputent  la  moindre  parcelle 
de  ce  sol  neuf  recouvert  de  sa  parure  primitive.  » 

La  ville  de  Desterro,  avec  ses  maisons  blanches  et  bten  te- 
nues, k  plupart  à  un  étage,  n'a  pas  mauvais  aspect.  Mais,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  la  description  peu  flatteuse  que  fait 
k  doeteur  tlibeira  de  Almeida  des  quartiers  dÇg|e^i(Jig§<^[^ 
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dreira  et  de  Figueira,  nous  [sommes  obligé  de  constater,  avec 
regret,  que  l'hygiène  publique  est  ici  en  mince  estime,  et  que, 
sous  cette  bonne  apparence,  se  cachent  de  déplaisantes  réali- 
tés ^  Cette  Tille  s'élève  en  [amphithéâtre  sur  le  versant  d'une 
colline.  Ses  rues,  mal  pavées,  sont,  en  général,  orientées  de 
Test  à  Touest,  pour  être  abritées  contre  les  vents  du  sud,  fré- 
quents dans  le  détroit  :  une  seule  place,  le  largo  do  Palaccio 
(place  du  Palais),  sur  laquelle  se  trouvent  l'hôtel  du  président 
de  la  province,  l'église  principale,  le  bureau  de  poste  et  le 
marché. 

L'ilot  d'Anathomirim,  séparé  du  continent  par  une  passe 
d'environ  200  mètres,  n'a  d'autre  importance  que  celle  que  lui 
donne  son  vieux  fort  délabré,  dont  l'entretien  ne  doit  pas  être 
une  lourde  charge  pour  le  budget  de  l'Empire.  Il  est  com- 
mandé par  un  très-serviable  et  excellent  homme,  vieux  soldat 
de  la  guerre  du  Paraguay,  M.  Manoêl  Gilabdo  de  Carmobarros, 
lieutenant-colonel  en  retraite.  Un  officier  placé  sous  ses  ordres 
est  chargé  du  service  sanitaire  ;  c'est  à  l'île  que  Ton  doit  pré- 
senter la  patente  de  santé.  Dans  une  maison  voisine  du  fort  sont 
reçus  les  aliénés  de  la  province  :  en  octobre  1875,  il  y  en  avait 
une  vingtaine  environ. 

iiess€Nirces.  —  Le  mouvement  commercial  de  la  province 
de  Sainte-Catherine  fait,  en  majeure  partie,  par  le  chef-lieu, 
était,  en  1860,  d'environ  1,200,000  francs  de  notre  monnaie 
(importation,  800,000  francs;  exportation,  400,000  francs). 

Pendant  la  période  de  trois  années,  comprise  de  1868  à 
1871,  le  mouvement  annuel  de  la  navigation  au  long  cours  et 
au  cabotage,  qui  se  fait  sur  le  littoral  de  l'île  de  la  province, 
comprend  en  moyenne  (navires,  fret  et  équipages)  :^ 


MOYENNE  ANNUELLE 

ENTRÉES 

SORTIES 

Nombre  de  navires.    ........ 

17G 

28.56-1 

1.555 

137 

27.248 

1.145 

id.      de  tonneaux 

id.     d'hommes  d'équipages.  .  .  . 

^  Après  avoir  dit  comment  en  tel  ou  tel  endroit  se  voient  des  amas  d'immon- 
dices, des  flaques  d'eau  putride  et  croupissant  en  plein  soleil,  de  v^i^ 
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Attjoard'hui,  deux  lignes  de  bateaux  à  vapeur  brésiliens  et 
une  ligne  anglaise  relient  Desterro  à  Rio-de-Janeiro  et  à  Mon- 
tevideo ;  un  câble  télégraphique  la  met  en  communication  avec 
cette  dernière  ville,  et,  du  ÔMé  du  nord,  avec  Santos  (province 
de  Saint-Paul).  Desterro  a  ses  journaux  périodiques  :  aRegena- 
çaô  {la  Régénération)  et  deux  autres  feuilles.  Elle  possède  une 
garnison  de  400  hommes,  logés  dans  deux  casernes  de  bonne 
apparence  ;  en  rade,  une  école  des  mousses  (quartd  dos  meni* 
nos)  ;  une  maison  d'éducation  pour  les  jeunes  filles ,  des  écoles 
publiques,  quatre  églises,  trois  hôpitaux.  Un  bureau  de  poste 
reçoit  les  correspondances  pour  tous  pays. 

Le  commerce  d'exportation  consiste  surtout  en  peaux  de 
bœufs,  café,  bananes  (on  en  expédie  des  milliers  de  régimes  par 
chaque  paquebot  qui  va  à  Montevideo),  œufs,  haricots  noirs 
{feijôes)^  etc. 

La  baie  de  Sainte-Catherine  est  un  excellent  point  de  relâche 
pour  les  transports  qui  vont  en  Nouvelle-Calédonie.  Bien  qu'une 
distance  de  11  milles  sépare  la  ville  de  Desterro  du  mouillage 
de  Santa-Cruz,  â  l'aide  de  canots  à  vapeur  on  peut  aisément  se 
ravitailler.  Le  marché  est  bien  approvisionné  ;  il  se  tient  le 
mardi  et  le  vendredi.  On  y  trouve  des  fruits  (oranges,  citrons, 
bananes),  des  légumes  (salades,  tomates,  choux),  des  œufs, 
du  beurre,  du  poisson,  des  volailles  (dindes,  poulets,  canards, 
pintades)  et  de  la  viande  de  boucherie.  On  se  procure  aisément 
des  bœuGs  sur  pied.  La  rade  est  très-poissonneuse,  et  les  pé- 
cheurs  viennent  oiTrir,  le  long  du  bord,  le  produit  do  leur 
pèche. 

L'eau  est  rare  â  Desterro,  et  sa  qualité,  d'après  le  docteur 
Ribeiro  do  Almeida,  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  mais  les  na- 
vires feront  très-aisément  de  l'eau  excellente,  non  loin  du 
mouillage,  dans  la  baie  d'Armaçaô  *. 

à  guano;  comment  l68  chiens  et  les  chats  morts  pourrissent  à  loisir  tout  au  mi- 
H»i  de  certaines  rues.  Fauteur  ajoute  :  <r  Cependant,  Desterro  possède  d'excel- 
lents entrepreneurs  de  nettoyage  :  en  Tille,  le  ^ent  de  sud  et  les  ehiens;  dans  les 
&ubourg8,  les  urubus!  >  (vautour  noir,  qui  se  nourrit  d'immondices  et  de  cha- 
rognes. 

^  c  La  relâche'  de  Sainte-Catherine,  prescrite  depuis  quelques  années  aux  trans- 
ports qui  vont  en  Calédonie,  allonge  un  peu  la  traversée,  surtout  pour  les  navires 
à  voiles;  mais  elle  offre  des  avantages  précieux.  L'eau  y  est  abondante  et  bonne; 
.  on  peut,  sans  inconvénients,  envoyer  â  terre  équipage  et  passagers,  et  l'on  se  pro- 
cure assez  facilement  des  vivres  frais  i  des  prix  raisonnables, 
c  Aiguade.  —  On  trouve  une  excellente  aiguade  dans  la  petite  baie  de  sablct 
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Les  passagers  peuvent  jouir,  à  terre,  du  plaisir  de  la  prome- 
nade; ils  trouveronti  le  long  de  la  mer,  des  sentiers  pleins  de 
verdure  et  de  fleurs.  Les  gens  du  pays  sont  très-hospitaliers. 
Le  commandant  deTOme,  en  1874,  pendant  une  semaine  pas- 
sée au  mouillage  de  Sainte-Catherine,  a  pu  laisser  à  ses  passa- 
gers (hommes,  femmes  et  enfants  (il  ne  s'agit  pas  des  condam- 
nés), avec  l'agrément  du  commandant  du  fort^  la  liberté  de 
s'établir  à  terre  à  leur  fantaisie.  Us  ont  trouvé  bon  accueil  chez 
les  habitants,  ont  vécu  chez  eux,  et  avec  eux,  en  parfaite  in- 
telligence :  pas  une  plainte  ne  s'est  produite,  et,  au  jour  du 
départ,  chacun  se  réjouissait,  tout  en  retrouvant  avec  satisfac- 
tion la  soupe  du  bord,  d^avoir  passé  quelques  bonnes  journées 
à  terre.  ïous,  me  dit  l'ex-commandant  de  ce  navire,  avaient 
fait  ample  provision  d'oranges,  de  citrons,  de  bananes,  etc. 
Ces  fruits  furent,  plus  tard,  les  bienvenus  pendant  cette  longue 
traversée  de  près  de  3,000  lieues  pour  se  rendre  de  Sainte^Ca- 
tiierine  à  Nouméa» 

En  cas  d'épidémie  à  Rio^le-Janeiro,  c'est  à  Sainte-Catherine 
qu'un  navire  pourra  venir  chercher  un  mouillage  plus  favo-  ^ 
rable,  bien  que,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  File  ait 
parfois  été  éprouvée  par  des  maladies  épidémiques. 

qui  est  à  Tooest,  à  toucher  la  pointe  tlagalhaes.  B  y  a  là  deux  ruisseaux  qui  des- 
cetidetit  des  eollines  )  il  ftiut  aller  à  celui  qui  est  le  plus  à  l*ouest,  et  qui  se  perd 
aatil  la  mer  m  milieu  d*ntiè  plage  dé  sable  entre  deux  pointes  de  roches.  On 
Toit  quelques  rochers  isolés»  en  avant  de  la  plage,  et  une  maison  blanche  dans  le 
morne,  un  peu  à  Touest  du  point  où  il  faut  mouiller  le  canot.  Quand  les  habitants 
voient  une  etabartalioii  venir  I  cette  plage,  ils  s'empressent,  généralement,  d*lit- 
diquer  Taiguade.  —  A  100  mètres  du  rivage,  ce  ruisseau  tombe  de  la  colline,  en 
petites  cascades,  où  il  est  très-facile  de  recevoir  l'eau  dans  une  manche  à  eloc/ie, 
d'o&  on  la  conduit  à  la  chaloupe.  H  faut,  pour  cela,  de  120  à  130  mètres  de  man- 
che, tout  comprid.  Pe  cette  façon,  on  n*a  pas  besoin  de  se  servir  de  pompes,  et 
Teau  est  bien  plus  pare  que  lorsqu'on  la  prend  dans  les  flaques,  en  arrière  de  la 
plage,  comme  on  est  obligé  de  le  faire  aux  aiguades  situées  de  l'autre  c6té  d'Ang- 
thomirim.  La  cascade  fournit  plus  d'eau  que  la  manche  n'en  peut  recevoir. 

a  On  trouve  de  bonnes  huîtres  sur  les  rochers  des  lies  Ratonos  ;  il  est  facile 
d'en  ramasser  à  mer  basse. 

c  La  première  falaise,  sur  la  grande  terre,  dans  le  nord-ouest  de  l'île  Angiho- 
mirim,  appartient  à  TSUt.  On  obtient  facilement  du  eommandant  du  fort  de  SanU- 
Cnis  la  permission  d'y  couper  du  bois* 

c  U  y  a  au  bord  de  la  mer,  au  pied  de  cette  falaise,  un  cimetière  réservi  pour 
les  étrangers.  >  (Note  de  M.  le  capitaine  de  frégate  O'MeiU,  ex-commandant  du 
transport  rOme.) 
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OBSBRTÂnONSTHBBMOMÉTRIQUES  ETBAROMiTKIQUESFAlTKS  ADBSTIERO 


VOIS  DE  L'ANNÉE 


Fériier.  . 
Ibn..  .  . 
AtrU..  .  . 
Mai.  .  .  . 
Joia. .  .  . 
JidUel.,  . 
Août..  .  . 
Septamkre. 
Qetolire.  . 
Novembre. 
Décftinbre. 


Î4%90 
Bt,9î 
19*,69 

15-.83 

17%16 

22*,08 


ai-.w 


^,B7 

21-,00 
19-.7Ô 

18*.71 
19^,88 


tt^.ao 


Î6%25 
«%57 

1T,95 

22-,76 
24%# 


««".Ot 


BABONiTBiQUI 


736,643 
W,724 
759.067 
759,450 
760,W 
761,613 
760,962 
V60,88t 
758,355 
757,434 


OBSERVAnONS 


758.726' 


trique,  exprimée  en 
mlnteètres  d«  bmt- 
ei9«,Mtl«ré4iiQMoD 
à  0*  œptigrade  de  la 
pvMiioonotâeànidL 
Iiesin«irumepts9oni 
expoiés  da  cdté  du 
HÛe  él^é,  et  I  VM 
liauteitfde9-,768  au- 
dessus  du  niTeaa  de 
la  mar,  dani  ils  sonl 
éloigQésde45môtres. 


AuUmmê    (du 

j«in) 

Hivep  fdn  tt 
im  a«f9  sep- 
tembre)..  .  . 

au  Si  décim- 
hra) 

cembre  au  19 


?i%55 
16*,W 

tl%40 


?2-,81 
18%55 

ttr,67 


22*,18 
17*,77 

26MA 


761,Î06 

7I8.9M 
756,362 


On  voit,  d'après  ces  indications^  que  File  Sainte-Catherioei 
ayant  une  température  moyenne  de  23^ ,  doit  être  inscrite  dans 
la  zone  des  pays  chaïAds  comprise  entre  les  ligues  içQthenpçs 
da  4-  25^  et  + 15^ 

L'écart  delà  saison  d'hiver k  la  saison  dVi(^  =  8^,37  ;  quant 
aux  deux  saisons  intermédiaires,  elles  diffèrent  à  peine  de  deux 
&iàDaa6  de  d^é.  -^  La  journée  la  plu»  froide  ciunrespond  au 
28  juillet  ;  la  moyenne  thermométrique  de  ce  jour  est  de  i  4^,01S  1^ 
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La  journée  la  plus  chaude,  au  22  février  :  moyenne,  =  28'*,89. 
La  différence  entre  ces  deux  températures  extrêmes  est  de  près 
de  li""  (13%98)*  —  Entre  le  mois  le  plus  chaud,  février,  et  le 
mois  le  plus  froid,  qui  est  juillet,  la  différence  (9%64)  est 
moindre  de  10  degrés. 

Le  baromètre  a  atteint,  le  18  juillet,  sa  plus  grande  hauteur  : 
765"»",042;  il  est  descendu  à  son  minhnum,  752'"'",695,  le 
27  janvier.  La  différence  entre  ces  limites  [extrêmes  est  de 
12"-,347. 

<c  A  File  Sainte-Catherine,  les  vents  régnants  sont  N.  E., 
N.  0.,  S.E.  et  S.  0.  ;  les  vents  de  N.  0.  amènent  le  beau  temps, 
et  les  vents  de  S.  E.,  dansM'hiver,  sont  extrêmement  pluvieux. 
«  Les  marées  ne  sont  régulières  dans  le  détroit  qu'aux  ap- 
proches ou  lors  des  syzygies  ;  la  différence  de  la  basse  à  la 
haute  mer  n'est  guère  alors  plus  forte  de  5  pieds  (l'^fô).  La 
mer  monte  dans  le  bassin  du  S. ,  du  S.  au  N. ,  et  elle  monte  dans  le 
bassin  du  N.,  du  N.  au  S.  :  de  sorte  que  les  eaux  viennent  de 
deux  côtés  s^accumuler  vers  la  ville,  bâtie  près  du  petit  détroit 
qui  sert  de  limite  aux  deux  bassins  dont  se  compose  tout  le 
détroit  :  elles  s'écoulent  ensuite  en  sens  contraire  ^ 

<(  La  variation  de  l'aiguille  aimantée  a  été  trouvée,  à  Des- 
terro,  en  octobre  1831,  de  5*"  29'  N.E.  »  (Barrai,  Annales  ma- 
ritimes,  1832.) 

Le  docteur  Ribeiro  de  Almeida  signale  Textréme  humidité 
qui  règne  à  Desterro.  On  n'en  sera  nullement  surpris,  si  Ton 
songe  à  la  masse  énorme  d'eau  qui  vient  tantôt  du  S.  tantôt  du 
N.,  finit  sa  course  devant  cette  ville.  De  plus,  les  vents  du  N. 
sont  toujours  chargés  de  vapeurs  aqueuses,  et  la  pluie  les  ac- 
compagne d'ordinaire.  Ceux  qui  viennent  du  S.  sont  de  fortes 
brises  faisant  suite  aux  pamperos  du  Rio  de  la  Plata;  elles  ba- 
layent l'humidité  et  abaissent  la  température  trèsnrapidement. 
Si,  lorsqu'elles  surviennent,  Fair  est  saturé  d'humidité,  elles 
condensent  la  vapeur  d'eau  en  une  pluie  de  courte  durée,  à  la 
suite  de  laquelle  l'atmosphère  est  d'une  admirable  limpidité. 

^  Pendant  les  18  jours  (du  17  octobre  an  3  norembre)  que  la  Vénus  est  restée 
au  mouillage  de  Sainte-Catherine»  la  température  moyenne,  à  bord,  a  été  de 
20»,6. 

Les  Tents  ont  régné,  généralement,  de  la  partie  est  (S.  E.  au  N.  E.)*  Par  deux 
fois,  nous  STons  eu  des  brises  de  S.  0.,  à  rafales  {queue  de  pampero), 

U  a  plu  pendant  7  jours.  Durée  totale  de  plob  pendant  ces  7  jours,  30  heures 
lOommtei.  ^ 
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Nous  aTOos  pu  en  juger  pendant  notre  séjour  à  Sainte-Cathe- 
rine :  cette  extrême  transparence  de  Tair  nous  rappelait  les 
plus  pures  matinées  de  la  baie  de  Salamine. 

Malgré  les  changements  brusques  de  température  que  les 
y&ais  du  sud  occasionnent,  le  docteur  Ribeiro  de  Almeida  con- 
sidère ceux-ci,  à  tout  prendre,  comme  plus  favorables  que  les 
?ents  chauds  et  humides  de  la  région  opposée. 

GoMittaiioM  ém  sol.  —  a  Le  terrain  de  Sainte-Catherine  et 
du  continent  voisin  est  entièrement  de  formation  primitive.  Le 
squelette  de  Pile  se  compose,  en  entier,  d'une  couche  profonde 
de  granit,  disposée  en  masses  dont  on  ne  peut  calculer  l'épais- 
seur, et  qui  se  fait  remarquer  sur  les  récifs  que  la  mer  baigne 
aussi  bien  que  sur  le  sommet  des  montagnes.  Son  grain  est 
gros,  le  feldspath  est  coloré  en  rouge,  le  quartz  a  une  teinte 
grise,  le  mica  y  est  peu  sensible.  Dans  les  blocs  dénudés  de  gra- 
nit qu'on  observe  sur  le  sommet  des  montagnes,  àPunta-Grossa, 
S.  José  notamment,  des  veines  prolongées  de  quartz  amorphe 
serpentent  dans  l'épaisseur  de  la  couche.  Le  granit  de  certains 
lieux,  à  San  Miguel,  par  exemple  (sur  le  continent),  paraît 
contenir  du  mica  noir  et  du  fer  oxydulé  épars  dans  les  frag- 
ments en  usure.  Le  quartz,  même  sous  forme  de  petits  cristaux, 
hérisse  beaucoup  de  portions  de  roches  arrondies,  soumises  aux 
injures  du  temps.  Un  sable  très-fin  et  très-quartzeux  couvre 
les  plages  de  plusieurs  criques.  Nulle  autre  espèce  de  roche  ne 
s'est  offerte  à  mes  recherches.  On  ne  découvre  aucun  vestige 
de  carbonate  de  chaux.  »  (P.  Lesson.) 

Dans  les  endroits  déclives,  à  la  roche  se  superpose  une  cou- 
che argileuse,  et,  au-dessus  de  celle-ci,  une  couche,  souvent 
considérable,  de  terre  végétale.  La  présence  de  l'argile,  for- 
mant un  lit  imperméable,  explique  la  présence  des  amas  d'eau 
qui  existent  sur  le  versant  oriental  de  l'île.  Au  fond  des  vallées, 
des  terrains  mouvants,  formés  de  débris  végétaux  en  voie  de 
transformation,  attendent  le  drainage  et  la  culture.  Lors  des 
grandes  pluies,  ils  sont  à  demi  submergés  par  les  eaux  venues 
des  collines,  attendu  que  le  ruisseau  qu'elles  forment  est  tou- 
jours plus  ou  moins  obstrué,  à  son  embouchure,  par  le  sable  de 
la  mer. 

De  larges  blocs  de  granit,  isolés,  posés  comme  en  équilibre, 
se  rencontrent  aux  flancs  des  vallées.  Nous  avions  déjà  remar- 
qué, dans  une  autre  île  de  cette  côte  brésilienne  (à  Islha  Grande, 
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un  peu  au  sud  de  Rio;  sa  constitution  est  semblable  à  celle  de 
Sainte-Catherine),  et  accusées  d'une  manière  encore  plus  frap- 
pante, les  étranges  dispositions  de  ces  blocs  erratiques.  Corn-* 
ment  sont-ils  venus  s'arrêter  ainsi,  comme  des  points  d'interro- 
gation, au  milieu  de  leur  course?  Les  phénomènes  glaciaires 
dont  Agassiz  a  trouvé  les  traces  dans  le  nord  du  Brésil,  ont-ils 
étendu  leur  action,  du  nord  au  sud,  le  long  des  bords  de  ce 
continent,  et  ces  grandes  masses  granitiques,  —  ces  obélisques 
que  le  temps  laisse  sur  son  passage j  comme  les  appelle  Les- 
son,  —  ont-elles  été  abandonnées  par  les  glaces  qui  les  tenaient 
enserrées? 

Botanique.  --  «  La  végétation  intertropicale  surprend  le  nou- 
veau venu  tout  autant  par  sa  richesse  et  soa  exubérance  que 
par  les  formes  inattendues,  Taspect  singulier,  Télégance  capri- 
cieuse de  ses  éléments.  Les  forêts  vierges  du  Brésil  n*ont  point 
la  majesté  de  nos  grands  bois  ;  ce  que  Ton  ressent  lorsque  Tœil 
plonge  au  milieu  de  ces  fourrés  inextricables  de  mille  tiges  en- 
trelacées, c'est  Vhorreur  secrète  de  Tinconnu.  Ce  monde  végé* 
tal  n'est  plus  le  nôtre  :  nos  Labiées,  nos  Crucifères  sont  absentes  ; 
pour  les  remplacer,  voici  des  Orchidées  établies  en  parasites 
dans  tous  les  creux  des  rochers  et  sur  le  tronc  des  vieux  arbres. 
Leurs  fleurs  ont  des  formes  insolites  et  des  teintes  étranges* 
Voici  des  euphorbes,  des  daturas  de  haute  taille,  des  palmiers^ 
des  bambous,  des  ricins,  des  fougères  arborescentes  dont  Fom* 
brage  abrite  parfois  un  groupe  de  grands  Us  de  couleur  rouge- 
safran.  A  côté,  dans  le  terrain  pris  pour  la  culture,  irous  ren- 
contrez le  manioc,  le  café,  le  cotonnier;  dos  orangora,  des 
citronm'ers  entourent  les  cabanes. 

a  De  hauts  palétuviers  couvrent  les  marécages  pr(tfonds  qui 
occupent  divers  points  des  bords  de  la  baie.  Des  forêts  épaisses, 
touffes  et  impénétrables,  tapissât  les  montagnes;  des  massif 
de  lantana  forment  des  buissons  ;  les  lieux  découverts  sont  re* 
vêtus  par  un  beau  mélastome^  Une  grande  variété  de  plantas 
affectent  l'organisation  des  liants,  s'attachent  au  tronc  des 
arbres,  grimpent  jusqu'au  faîte,  retombent,  se  relèvent,  pour 
former  dans  les  ravins,  sur  les  fondrières  des  arches  de  fleurs, 
de  berceaux  aussi  élégants  que  variés.  Les  vieux  arbres,  mal- 
gré la  vigueur  de  leur  oroissance,  sont  peuplés  d^  plantes  para- 
sites; des  touffes  de  broméliées  à  louguos  feuilles  acérées  se 
placent  sur  les  rameaux  et  ressemblent  à  de  g 
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Utifhd^ia  usneotdesy  ou  barbe  espagnole,  pend  jusqu'à  terre  par 
flocons  blancs  et  effilés,  qui  semblent  attester  son  grand  âge. 
U  n^est  pas  jusqu'aux  bois  morts  que  d'éclatants  bolets,  d'un 
rouge  de  cinabre,  font  revivre,  en  s'appropriant  leur  détritus. 

«  Dans  les  Acotylédones,  les  espèces  que  j'ai  pu  examiner 
des  bolets,  des  agarics,  des  algues,  des  byssus,  des  fucus^  des 
mousses,  des  lichens,  mais  surtout  une  grande  variété  de  fou- 
gères :  celles-ci  affectent  divers  ports,  depuis  celui  de  l'herbe 
la  plus  ténue  jusqu'à  celui  qui  imite  la  colonne  élancée  des 
palmiers. 

c  Dans  les  Monocotylédones,  le  groupe  des  Aroidées,  qui  re- 
cherchent les  lieux  frais  et  humides,  comptent  plusieurs  es- 
pèces dans  les  genres  Dracontium^  Arum  et  Pothos.  Los  pal* 
miers  ne  sont  pas  nombreux.  On  cultive  le  Coqueiro  {Cocos 
butyracea);  deux  ou  trois  lataniers  habitent  les  forêts.  Le 
cocotier  y  végète  mal  ;  ce  superbe  palmier,  qui  est  sur  la  li- 
mite la  plus  australe,  y  fleurit  à  peine  et  ne  produit  point  de 
fruits. 

a  Les  plantes  les  plus  remarquables  par  leurs  fleurs  comp- 
tent ici  de  belles  espèces  :  telles  sont  les  commelina^  les  amor 
ryllis^  les  ananas,  les  agaves,  les  tillandsia^  les  bananiers,  les 
hdiconia^  les  canna^  les  maranta^  et  une  grande  variété  d'Or- 
chidées, surtout  parmi  les  angrecs. 

«  Les  Dicotylédones  sont  privées  d'un  grand  nombre  de  fa- 
milles. Quelques  plantes  d'Europe,  telles  que  les  Anagallis^ 
Anethum^  PlantagOy  Stachys^  ont  été  importées  à  Sainte-Ca- 
therine et  s'y  sont  naturalisées.  Les  eaux  des  marécages  sont 
recouvertes  d'une  petite  utriculaire  et  d'un  ménianthe.  On 
trouve  ici  des  Solanées,  des  Borraginées,  des  liserons,  et  sur- 
tout plusieurs  frf^noma,  banisteria  eijacaranda. 

«  Les  Apocynées,  les  Chicoracées  ont  quatre  ou  cinq  espèces. 
Les  Corymbifères  offrent  deux  genres,  dont  l'un  est  une  espèce 
arborescente  et  Tautre  est  aphylle,  mais  à  tiges  ailées.'  Les 
Malvacées  sont  représentées  par  les  genres  !Afa/va,  Sida  y 
Hibiscus^  Gossypium.  Les  Cactus  sont  nombreux  en  espèces. 
Dans  les  myrtes,  on  a  naturalisé  VEugenia.  Les  Légumineuses 
se  composent  de  beaucoup  de  genres  et  d'espèces  très-belles  : 
elles  affectent  toutes  les  formes  et  prennent  indifféremment 
celltô  de  longues  tiges  sarmenteuses,  de  troncs  robustes  et  de 
vastes  rameaux,  ou  enfin  l'humble  tige  des  arbrisseaux  ou  des 
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herbes;  tels  sont  les  mimosay  cassia^  cœsalpina,  batihinia, 
dolichosy  indigoferay  etc.  Les  euphorbes  s'y  trouvent  sous  l'as- 
pect filiforme  ou  fruticuleux.  Les  ricins  et  jatropha  sont  cul- 
tivés. Les  Cucurbitacées  y  ont  les  passiflores,  les  carica^  les 
orties,  des  ficus,  despipeo.  »  (Lesson.) 

Sur  le  bord  de  la  mer,  nous  avons  remarqué  des  tamaris  ; 
dans  les  jardins,  on  voit  le  pois  de  senteur,  la  camomille,  le 
géranium  odorant,  des  rosiers,  croître  au  pied  du  datura  à 
grandes  fleurs  lactescentes,  que  les  gens  du  pays  appellent  la 
trompette  blanche.  Sur  les  bords  des  sentiers,  on  rencontre  à 
chaque  pas  une  Asclépiadée  à  fleurs  rouge-orange  {Asdepias 
curassavica),  que  Ton  dit  être  toxique.  Tout  aussi  commune 
est  la  sensitive  (Mim.  pudica). 

a  Les  cultures  nous  présentent  le  manioc  et  le  haricot  rouge 
(feijad  des  Brésiliens),  qui  forment  la  base  de  Talimentation 
de  la  population;  et  aussi  le  riz,  le  maïs,  la  canne  à  sucre,  le 
café,  la  banane,  le  chou-caraibe,  ou  taro  de  POcéanie  {Arum 
eseulentum)y  la  pomme  de  terre,  appelée  ici  patate  anglaise 
{Batata  ingleza).  Les  orangers  sont  très-nombreux  et  donnent 
des  fruits  délicieux.  Le  citron,  le  limon  doux  se  rencontrent 
également.  Le  coton  est  fort  beau  et  sert  à  faire  une  toile  com- 
mune. La  vigne  vient  bien  ici;  sur  l'ilot  d'Anathomirim,  j'ai 
vu  une  belle  treille.  Le  figuier,  l'amandier,  le  pécher  donnent 
des  fruits  ;  les  jardins  potagers  fournissent  des  choux,  du  cé- 
leri, de  la  laitue,  des  radis.  Le  blé  réussit  mal. 

Kooiogie.  —  «  Le  règne  animal  n'est  pas  moins  intéressant 
que  le  règne  végétal,  »  dit  Lesson.  Cet  éminent  naturaliste  in- 
dique, dans  le  cours  de  sa  relation,  les  espèces  suivantes  : 

Quadrupèdes.  —  Le  singe  macao  {Callitrix  capucina)^  le 
paresseux,  l'agouti,  Varmadillo  ou  tatou  à  bandes,  sont  les 
plus  communs. 

Ophidiens.  —  Plusieurs  espèces  dangereuses  de  serpents, 
mais  moins  multipliés  qu'on  se  Timagine.  Un  gros  lézard  sauve- 
garde (Lacerta  teguiœin)^  très«commun  ;  les  gens  du  pays  en 
mangent  la  chair,  qu'ils  disent  être  fort  délicate. 

Oiseaux.  —  Diverses  variétés  d'oiseaux-mouches  (chupaflorj 
picaflory  chapamel  des  Brésiliens,  c'est-à-dire  suce-fleur,  suce- 
miel)  ;  Vorvert  est  l'espèce  la  plus  commune  ;  des  tangaras^ 
entre  autres  le  tangara  cardinal  ;  des  couroucous^  des  colin' 
ga$j  des  lanius;  les  gaulus  et  les  bentavéos  {LamussulfyLra- 
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cens  et  pilangua,  |Gm.);  des  aracaris^  des  toucans;  Vani 
des  Savanes,  le  marailj  gros  galUnacé,  commun  dans  la  baie 
de  PArmaçad;  des  oiseaux  de  mer,  la  frégate,  les  fous. 

Pùissons.  —  Une  petite  dupée,  [des  pimelodes,  une  espèce 
àtpenèque  très-abondante  et  nommée  vulgairement  albacora 
{albicorej  poisson  semblable  à  la  bonite).  <c  On  en  prend  des 
quantités  étonnantes  :  c'est  pour  le  pays  une  branche  lucrative 
de  commerce,  en  même  temps  qu'il  sert  à  la  nourriture  an- 
iraelle  de  la  classe  misérable.  On  le  sèche  et  on  le  fume.  Dans 
chaque  cabane,  on  voit,  suspendues  au  plancher,  ces  provisions 
dlûver.  9  (P.  Lesson.)  Il  y  a  les  squales  glauque  et  marteau. 

Crustacés.  —  Une  très-grosse  chevrolle^  un  crabe  très-co- 
loré, une  lygie. 

Testacés.  —  Une  bulle  y  la  tonne  y  un  buccin,  V  huître  du 
Brésil,  fort  bonne,  quoique  de  petite  taille;  une  actinie  d'un 
beau  rouge,  le  bulime  à  bouche  rose,  grosse  coquille  terrestre, 
très-comman  sur  les  arbres. 

A  ces  espèces,  on  devra  ajouter  les  suivantes  :  Coquilles  ter- 
restres :  le  Bulimus  ovatus  de  Reeve,  des  hélix.  —  Coquilles 
marines  :  la  purpura  hœmastoma^  très-répandue  ;  la  littorina 
ahena  (?),  des  pétoncles  en  grande  quantité,  la  Vénus  pa- 
phia,  très-commune;  des .^rocAu^,  des  dentales,  des  murex. 

BéMogn^pUe.  —  La  ville  de  Desterro  comptait,  en  1862, 
dernière  époque  sur  laquelle  nous  soyons  renseigné,  6,355  ha- 
bitants ;  —  14,783  formaient  la  population  des  diverses  autres 
paroisses  de  l'ile  et  des  habitations  disséminées  le  long  de  la 
côte  (429  Population  urbaine  pour  1000  de  P.  rurale).  En 
tout,  rtle  de  Sainte-Catherine  était  donc  habitée,  à  cette  épo- 
que, par  21,136  personnes;  ce  qui  donne  48  habitants  par  ki- 
lomètre carré  *. 

Ce  total  s'était  trouvé  être  deux  ans  avant,  en  1860,  de 
19,945  habitants.  La  population  de  l'Ile  s'est  donc  accrue,  pen- 
dant l'espace  de  deux  années,  soit  par  le  fait  de  Texcès  de 
Naissances  sur  les  Décès,  soit  par  la  venue  d'immigrants,  de 
1|191  individus,  ou,  en  nombre  rond,  de  600  par  année.  C'est 

'  L&mee  Anbé,  en  [1S47,  donne  à  111e  Saintd-Gatberine  tlne  poptilation  de 
^*137  penonnes»  et  à  la  yUle  de  Desterro,  7,812  habitants,  dont  1,167  eadafes. 
In  préféré  foirre  les  indications  pins  récentes  du  médecin  brésilien  Ribetro  de 
Ahneida,  anqoel  un  séjour  de  trois  ans  et  demi  i  Desterro  a  donné,  sans  doute, 
^  no  jens  (Use  renseigner»  aussi  exactement  qu'on  peut  l'ôtre  «u5î^(fb^^ttOQlc 
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une  augmentation  annuelle  de  3  pour  100  habitants.  Or,  comme 
Texcédant  des  N.  sur  les  D.  atteint  à  peine  1  pour  100  de  P. 
pendant  chacune  des  années  1860  et  1861,  il  est  manifeste 
que  c'est  à  Fimmigration  que  sont  dus  les  deux  tiers  de  cet  ac- 
croissement. Dès  lors,  il  n'est  pas  possible  de  dire  ce  qu'est 
aujourd'hui  le  chiflre  de  cette  population,  dans  Tignorance  où 
nous  sommes  de  la  part  que  l'immigration  a  pu  prendre,  de- 
puis, à  son  élévation.  Tout  ce  qu'on  peut  avancer,  c'est  que,  en 
s'accroissant  par  sa  seule  activité  et  à  la  condition  qu'aucune 
cau'C  accidentelle  (épidémie,  famine,  etc.)  ne  soit  venue  arrê- 
ter 1 3  mouvement  ascensionnel,  elle  peut  être  arrivée  actuelle- 
ment au  nombre  minimum  de  25,000  habitants. 

Quant  à  la  ville  de  Desterro,  elle  était  habitée,  avons-nous 
dit,  en  1862,  par  6,353  personnes.  Pour  cette  Population,  l'ac- 
croissement annuel,  par  excédant  des  N.  sur  les  D.,  n'était  pas, 
à  cette  époque,  supérieur  à  0,25  pour  100  habitants  :  propor- 
tion bien  faible,  et  qui  ne  lui  donnerait  guère  aujourd'hui  que 
6,600  habitants,  si  l'immigration  n'était  venue  accroître  lar- 
gement' le  chiffre  de  cette  agglomération.  De  fait,  elle  est  ac- 
tuellement, dit-on,  d'environ  8,000  personnes. 

Sous  le  rapport  des  sexes^  le  partage,  en  1860,  était  à  peu 
près  égal.  La  P.  de  la  province  entière  de  Sainte-Catherine 
comptait  :  hommes,  56,822;  femmes,  57,775,  ou,  en  d'autres 
termes,  1000  individus  du  sexe  masculin.fouv  1016  de  l'au- 
tre sexe. 

Naissances.  —  Le  nombre  des  N.,  ou  plus  exactement,  des 
enfants  présentés  au  baptême  (l'état  civil  n'existe  pas  au  Brésil), 
était,  en  1862,  pour  toute  l'île  Sainte-Catherine,  de  808  pour 
21,136  habitants,  ou  de  38  pour  1000  de  P.  *. 

La  natalité  était  loin  d'être  égale  à  la  ville  et  à  la  campagne. 
Ainsi,  tandis  qu'à  Desterro  le  nombre  des  N.  était  de  41  pour 
1000  de  P.,  le  reste  de  la  population,  qui  vit,  et  qui  vit  mal, 
dans  les  villages  et  dans  les  maisons  éparses  sur  le  rivage,  ne 
donnait  que  36  N.  pour  1000  habitants. 

Décès.  —  La  mortalité,  à  cette  même  époque,  s'est  trouvée 
être  de  596  D.  pour  la  totalité  de  la  P.  de  l'île,  ou  de  28  D. 
pour  1000  habitants  *. 

La  mortalité  qui  incombe  à  la  ville  de  -Desterro  et  celle  qui 

*  En  France,  26  N.  pour  1000  de  P.  (Berlillon.) 
^    '        IVance,«à24D.pourl000.(Wm.)        ,^,,,,,^GoOgle 
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proTient  de  la  population  rurale  diffèrent  sensiblement  :  tandis 
qu'à  la  campagne  1000  habitants  donnent  25  D.,  à  la  ville, 
sur  le  même  nombre  de  P.,  35  succombent. 

MOUTEMENT  DE  LA  POPULAHON  DE  LTLE  SAINTB^ATHERINE 
(Année  1861) 


POPUUTION 


Urbaine  :  6.SS3..  . 
SuraU  :  14.783..  . 

ToTAi.:  Î1.136..  . 


NAISSANCES 

DéCÊS 

Hmkn 

pMr  ilM 

iMkn 
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tkMli 

i»  r. 

264 

41 

2i4« 

35 

5U 

36 

37Î 

25 

808 

58 
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28 

licééiit 


r  iMl. 


6 
11 

10 


*  Dins  ce  nombre  sont  compris  seulement  lesD.  qui  appartiennent  &  la  P.  mnnici- 
pelé.  Si  nous  y  joigrnons  les  D.  des  militaires  et  des  colons  de  l'État,  au  nombre  de  46 
poor  rannëe  dont  il  8*agil,  nous  arriTons  à  un  total  de  270  D.  pour  une  P,  d'environ 
7,000  âmes,  ce  qui  donne  l'énorme  proportion  de  38  D.  pour  1000  de  P. 


La  comparaison  du  chiffre  des  naissances  avec  celui  des  dé- 
cès fait  Toir  que,  si  Ton  nait  davantage  à  la  ville  qu'à  la  cam- 
pagne, on  y  meurt,  par  contre,  dans  une  plus  forte*  proportion, 
et  que,  tout  compte  fait,  l'avantage  reste  à  la  population  ru- 
rale. 

Vie  moyenne.  —  Si  maintenant  nous  cherchons  à  savoir 
ce  qu'était  la  vie  moyenne  à  Sainte-Catherine  à  Tépoque  sur 
laquelle  nous  sommes  renseigné,  en  appliquant  la  formule  de 

p 
Ch.  Dupin  :  Vm=:  — —  ,  nous  trouvons  : 

Vie  moyenne  à  Desterro ,    =  26  ans; 

—  dans  le  reste  de  Tile.  ...     =  32  ans; 

—  pour  Tensemble  de  la  pop. 

urbaine  et  de  la  pop.  ru- 
rale     =30  ans*. 

*  La  Tie  moyenne  est,  en  France  (râleur  obtenue  par  la  fonnulô  de  Ch,  Du- 
pin], de  40  ans,  7.  (Bertillon.) 
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De  ce  tableau,  et  du  résumé  qui  lai  fait  suite,  il  est  aisé  de 
yoir  que,  des  quatre  saisons  de  Tannée,  la  plus  favorable  pour 
la  ville  de  Desterro  est  la  saison  d'hiver,  comprenant,  dans 
rhémisphère  sud,  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre.  La 
saison  d'été  est  de  beaucoup  la  plus  dangereuse  :  le  nombre  des 
décès  qui  lui  incombe  est  plus  que  double  de  la  mortalité  de 
rhiver.  On  meurt  encore  beaucoup  pendant  h  saison  d^au* 
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iomne.  —  Le  printemps  tienti  ea  quelque  sorte,  le  moyen 
teme;  il  vaut  moins  que  riiiver,  et  mieux  que  l'automne.  — 
Ken  que  les  deux  premiers  trimestres  de  Tannée,  pendant  les- 
quels la  chaleur  est  en  moyenne  de  21*  à  SS"",  c'estrà-dire  plus 
éleTée  que  pendant  le  reste  de  Tannée,  soient  aussi  marqués 
par  un  plus  grand  nombre  de  décès,  il  n'est  pas  possible  d'éta- 
blir une  relation  étroite  entre  Télévation  de  la  température 
d'ooe  part,  et  la  mortalité,  de  l'autre.  En  effet,  nous  voyons 
les  mois  d'août,  de  septembre,  pendant  lesquels  la  tempéra- 
tare  est,  en  moyenne,  de  IS'^fS,  ne  donner,  il  est  vrai,  chacun 
pas  plus  de  12  décès;  mais  voilà  qu'en  juillet,  par  une  tempé- 
rature de  16^,6,  la  mortalité,  loin  d'être  inférieure  à  ce  nombre, 
s'élève  à  plus  du  double. 

A  Sainte-Catherine^  la  saison  fraîche  est  moins  funeste 
aux  malades  que  la  saison  chaude.  Voilà,  d'une  manière  gé- 
nérale, la  seule  conclusion  à  laquelle  il  soit  possible  de  s'ar- 
rêter. 

2^  Suivant  les  âges. 


DÉCÈS  SURVEItUS  A  DESTERRO,  DU  l-^  JDIUET  1863  AU  30  JUIN  1865 

(POFUUnOIf  MUHICIPÂLB  s  f.SBS) 
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D  pour  1000  Ti- 
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(•)  En   France, 
cette  moyenne  est 

'  ^  ce  Mmbre  Mot  compris  3  mori-nés. 

de  »  à  14  p.  1000 
TiTanU. 

La  première  enfance  (de  1  jour  [à  1  an)  paye  à  la^mort  un 
énorme  tribut  :  plus  du  tiers  des  décès' est  fourni  par  cet  âge  ! 
Nous  lettoMi  plus  lôifl^  quelles  senties  causes  qui  fontrSU(>     . 

igi  ze     y  g 
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coniber  ces  jeunes  enrants  en  si  grand  nombre.  Jusqu'à  l'âge  de 
7  ans  accomplis,  l'enfance  court  de  graves  dangers.  —  Le  chif- 
fre des  décès,  qui,  de  15  ans  à  35  ans,  est  d'environ  4  pour 
1000  vivants,  s'élève  un  peu  de  55  à  45  ans;  reste  à  5,5  pen- 
dant la  période  de  45  à  70,  et  décroît  ensuite  régulièrement. 


MALADIES  CAUSES  DE  DËGËS  A  DESTERRO 
(Ihi  1«  juillet  1862  au  30  juin  1863.) 


1*  Mort-né* 3 

2*  Vice»  de  conformation. 
Hydrocéphalie 2 

3'  Morts  de  vieillesse. 
Sénilité 3 

4*  Morts  par  accidents  ou 
de  morts  violentes. 

Asphyxiepar  submersion    1 

Brûlure 2 

Mort  subite 7 

K*  Morts  de  maladie  dé- 
finie. 

Angine i 

AnéTTjsmeducœur..  .  1 

Artérite l 

Bronchite 2 

Cachexie  syphilitique.  .  1 

Cancer 2 

Catalepsie i 

CaUrrhe  chronique.  .  .  1 

Coqueluche .  53 

Croup 5 

Cystite ',  2 


Dysenterie 7 

Éclampsie  des  enfants .  •    A 

Endocardite 1 

Épilepsic 2 

Fièvre  pernicieuse..  .  .    4 

Fièvre  typhoïde 7 

Gangrène 1 

Gastrite 2 

Gastro-entérite 34 

HépaUte 3 

Hernie A 

Méningite 10 

Morphée  (lè^rv-fm^ie).  . 
Ophthalmie  purulente. . 
Pleuro-pneumonie.    .  . 

Rhumatisme 

Tétanos 

id.    des  nouveau-nés. 
Tubercules  mésentériq. 
id.      pulmonaires.. 
Variole 12 

6*  Morts  de  maladie  mal 
définie  ou  désignée  seu- 
lement par  un  symp- 
tôme saillant. 

Abcès  diffus 1 


Aphthes 1 

Apoplexie.  ......  16 

Asthme 1 

Cachexie-paludéenne.  .    1 
Congestion  cérébrale.  .    5 

Consomption 11 

Convulsions 6 

Diarrhée 16 

Ecséma 2 

Hémoptysie 1 

Hydropisie 12 

Hydrothorax 4 

Hypertrophie 2 

Ictère 1 

Maladies  culan.  (sariii).    1 
id.      vermineuses. .  15 

Paralysie 2 

Ramollissement  cérébr. .    6 
Suites  de  couches..  .  .    2 

7*  Morts  de  cause  in- 
connue  8 


Total.  ...   351 


Maladies  les  plus  fréquentes.  '—  <c  V anémie,  dit  le  docteur 
Ribeiro  de  Almeida,  est  endémique  dans  Tile  et  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  côte  continentale  qui  l'avoisine.  Les  habi- 
tants de  certaines  localités  font  vraiment  peine  à  voir,  avec  leur 
visage  jaune-citron,  leurs  extrémités oedématiées...  »  Il  attribue 
cette  prédominance  de  l'anémie  à  diverses  causes  :  humidité, 
exhalaisons  palustres,  culture  du  riz,  alimentation  mauvaise  et 
insuffisante  (manioc,  poisson,  très-peu  de  viande),  abus  des 
alcooliques.  —  Les  gens  de  la  ville,  bien  qu'ils  se  nourrissent 
un  peu  mieux  que  ceux  de  la  campagne,  se  ressentent  aussi  de 
cette  tendance  à  Panémie.  On  conçoit  que  de  cette  condition 
fâcheuse  de  l'organisme  dérivent  de  nombreux  états  morbides: 
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hydropisies,  névralgies,  aménorrhée,  ménorrhagie,  altérations 
diverses  des  fonctions  gastriques  et  intestinales  (gastrite,  enté- 
rite), etc.' 

Les  fièvres  intermittentes  sont  loin  d'êtres  rares  dans  ce 
pays,  surtout  au  voisinage  des  terrains  noyés  et  marécageux. 
Les  habitants  de  la  paroisse  de  Lagoa  (N.  S.  da  ConceicaÔ  da 
Lagoa) ,  voisine  de  la  grande  lagune,  voisinage  auquel  cette 
bourgade  doit  son  nom,  en  sont  presque  tous  atteints,  et  bon 
nombre  d'entre  eux  présentent  les  signes  de  la  cachexie  palu- 
déenne plus  ou  moins  prononcée.  Les  accès  pernicieux  s'ob- 
servent pendant  la  saison  chaude  ;  ils  revêtent  souvent  les  formes 
tétanique  et  cholérique. 

Les  maladies  de  V appareil  de  la  circulation  sont  fréquen- 
tes, ici,  sur  des  gens  de  la  paroisse  de  Ribeiraô;  le  docteur  Ri- 
beino  de  Almeida  a  eu  l'occasion  de  reconnaître  diverses  affec- 
tions cardiaques.  Nous  aurons  à  dire  bientôt  combien  l'asthme 
est  commun  dans  cette  région.  Dans  le  tableau  qui  précède,  on 
aura  remarqué  le  grand  nombre  de  maladies  cérébrales  (apo- 
plexie, ramollissement),  dont  l'origine  peut  être  maintes  fois 
rapportée  à  une  lésion  des  éléments  vasculaires  de  l'encé- 
phale. 

A  Sainte-Catherine,  comme^sur  toute  la  côte  du  Brésil,  on 
rencontre  souvent  la  pneumonie  à  forme  intermittente^  la 
même  que  celle  qui  faisait  Tobjet  des  observations  de  notre  re- 
gretté confrère  et  ami  le  docteur  Comibert,  dans  le  Rio  de  la 
Plata^  J'en  ai  vu  plusieurs  cas  à  forme  bénigne  dans  lesquels, 
en  vérité,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  s'il  s'agissait  d'une 
pneumonie  ou  d'une  fiè?re  intermittente.  La  merveilleuse  effi- 
cacité du  sulfate  de  quinine  levait  bientôt  tous  les  doutes. 

Tétanos  des  nouveau-nés  et  éclampsie  des  enfants.  —  Très- 
fréquentes  sont  ces  deux  maladies,  et  le  nombre  des  victimes 
qu'elles  font  n'est  point  petit.  »  (R.  de  Almeida.)  La  majeure 
partie  des  faits  dénommés  convulsions^  dansjl'obituaire,  doi- 
vent être  attribués  à  Tune  d'elles. 

L'éclampsie  des  jeunes  enfants,  dit  l'auteur  que  je  viens  'de 
nommer,  et  queje  traduis  religieusement,  est  extrêmement  com- 
mune à  Sainte -Catherine;  le  plus  ordinairement,  elle  recon- 

*  Euai  $ur  la  fièvre  pemicieuêe  pneumonique  obiervée  au  Bré$il  (Thèse  de 
F««,  im).]  .  y 
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naît  pour  cause  une  perturbation  ou  un  embarras  des  fonctions 
digestives  (aliments  indigestes,  constipation,  diarrhée  sponta- 
née ou  provoquée  par  l'usage  des  purgatifs).  J'ai  vu  maintes 
fois  l'administration  intempestive  d'un  purgatif  seul,  ou  associé 
à  des  substances  anthelmintiques,  provoquer  des  convulsions 
dont  l'issue  ne  fut  pas  toujours  heureuse.  Certamement  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux  peut  occasionner  divers  accidents 
nerveux,  et,  entre  autres,  des  convulsions  ;  de  même  n'estnl 
pas  très-rare  de  constater,  dans  ce  pays,  l'existence  d'helminthes 
dans  l'intestin,  je  l'accorde  sans  peine.  Hais  cela  arrive  infini- 
ment moins  souvent  qu'on  ne  le  croit  dans  le  vulgaire.  U  règne 
ici  une  véritable  monomanie  vermicide  qui  trop  souvent 
tourne  à  Vinfanticide. 

«  Qu'un  enfant  souiTre  de  la  plus  légère  indisposition,  ce 
sont  les  vers;  et  aussitôt  de  courir  chez  le  pharmacien  du  coin, 
qui,  séance  tenante,  administre  un  vermifuge  quelconque, 
d'ordinaire  la  santonine,  seule  ou  associée  au  cdomel,  à  l'huile 
de  ricin  à  dose  variable.  D'autres  fois  on  emploie,  pour  cet 
usage,  les  sommités  d'absinthe,  la  poudre  à'angeline^y  l'écorce 
de  racine  de  grenadier,  etc.  De  pauvres  créatures  subissent,  un 
mois  durant  et  sans  rémission  aucune,  cette  nouvelle  espèce  de 
martyre,  et  n'expulsent  pas  l'ombre  d'un  lombric.  Leurs  bour- 
reaux ne  se  découragent  pas  pour  si  peu  :  les  vers  se  sont  ca-- 
chés^  mais  ils  finiront  par  [sortir.  —  Je  raconte  fidèlement 
ce  que  j'ai  vu  nombre  de  fois  ;  il  n'est  pas  inutile  de  l'afBr- 
mer,  car,  à  notre  époque,  de  pareilles  énormités  semblent  in- 
croyables. 

U  importe  de  signaler  une  autre  cause,  et  très-sérieuse,  de 
rénorme  mortalité  qui  frappe  les  jeunes  enfants  dans  ce  pays  : 
c'est  l'usage  prématuré  d'aliments  solides.  Cette  funeste  prati- 
que est  en  faveur,  même,  sauf  quelques  rares  exceptions,  dans 
la  classe  intelligente  de  la  population  de  Sainte-Catherine.  De 
tout  ce  que  mangent  les  grandes  personnes,  les  enfants  reçoi- 
venfjeur  part,  même  les  tout  jeunes  enfants  âgés  de  quelques 
mois  à  peine,  et  cela,  lorsque  la  mère  ou  la  nourrice  a  du  lait  à 
ne  savoir  qu'en  faire.  Si  vous  représentez  aux  parents  que  c'est 
là  une  habitude  condamnable,  une  source  d'indigestions  et  de 

«  On  désigne  par  ce  nom,  tu  Brésil,  VAudira  anthelmintica  (BeaUi.),  de  la  a- 
mille  des  Papilionacées  (Geofroyées)  ;  elle  est  réputée  toxique.  ;—  Voy,  J.-M.  Cà- 
■uoiOA,  Plantas  toxkoM  do  BraxU.  Rio-de-Janeiro,  ^^It^eJ^^oOQlC 
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diarrhées,  ils  tous  répondent  :  Laissai  donc,  estrce  que  nous 
n'ayons  pas  été  élevés  de  la  même  façon?  —  Notez  que  la  p^r- 
sonne  qui  fait  cette  réponse  est,  le  plus  soufent,  d'une  santé 
précaire  :  son  enfance  a  été  difficile;  elle  a  tu  mourir  de  jeunes 
frères  ou  sœurs  par  suite  de  convulsions,  d'inOammation  in-* 
testinale;  elle-même  est  tourmentée,  en  ce  moment,  par  une 
gastro-entéralgie  implacable.  Rien  n'y  foit  :  c'est  la  faute  aux 
versai» 

L'asthme.  —  Dans  une  maison  de  la  plage  des  Tijuquinhasy 
sur  le  continent,  en  face  d'Anhatomirim,  on  m'a  montré  un 
joor  une  jeune  enfant  de  couleur,  âgée  seulement  de  6  à  7  ans, 
prise  d'un  accès  d'asthme  parfaitement  caractérisé.  Cette  né- 
vrose est  d'une  fréquence  extrême  à  Desterro,  dans  toute  l'tle 
et  sur  le  continent  voisin.  Tous  les  âges  y  sont  sujets,  et  surtout 
l'âge  adulte.  Très-souvent  elle  est  sous  la  dépendance  de  l'her- 
pétisme  ou  de  la  diathèse  arthritique;  en  sorte  qu'on  voit  l'ac- 
cès d'asthme  alterner  avec  l'apparition  d'un  eczéma,  d'un  éry- 
thème  papuleux,  d'une  arthrite. 

Tubercules  pulmonaires.  —  Sur  351  décès,  et  même  sur 
348  (5  mort-nés  non  compris),  25  relèvent  de  cette  cause.  En 
recherchant  le  rapport  des  décès  de  cette  cause  à  la  population 
qui  les  fournit,  nous  trouvons  que  la  mortalité  phthisiquBj 
c'est-à-dire  le  danger  annuel  de  mourir  de  phthisie,  était  à  Des* 
terro,  en  1862,  de  3,9  pour  1000  vivants '.  Parmi  la  population 
rurale,  la  tuberculose  puhnonaire  est,  parait-il,  beaucoup  plus 
rare. 

Les  manifestations  de  la  scrofule  (ophthalmies,  coryza,  ab- 
cès froids,  adénites,  périostose,  carie,  scrofulide  pustuleuse) 
sont  observées,  au  contraire,  plus  fréquemment  parmi  les  po- 
pulations de  la  campagne  et  du  littoral  que  chez  les  gens  de  la 
ville.  Un  grand  nombre  de  décès  d'enfants  et  d'adultes  ne  re- 
connaissent pas  d'autre  cause  que  les  altérations  produites  par 
le  vice  scrofuleux. 

Le  cancer  n'est  nullement  rare,  d'après  R.  de  Almcida,  dans 
les  paroisses  de  File  et  sur  le  littoral. 


*  Pour  toat  ce  qui  toache  à  la  pathologie  da  Brésil,  consultez  le  beta  trtyail  de 
notre  collègue  Bourel-Roncière,  la  Station  navale  du  Bréiil  et  de  la  Plata 
[Archives  de  médecine  navale,  iS73-73,  t.  IVII  et  suiv.). 

*  U  mortalité  phthisique  est,  à  Geoève,  de  2,5;  à  Londres,  de  2,9  pour  1000 
mants  (Bertillon).  Pour  Rio-de^aneiro,  j'ai  trouvé  cette  valeur  ^fzlAy^OOQlc 
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La  syphilis  se  complaît  ici  et  se  multiplie  sans  entrayes  d'au- 
cune sorte.  Le  Brésil,  qui,  sous  certains  rapports,  marche  à 
pas  de  géant  dans  la  voie  du  progrès,  n'a  pas  encore  de  police 
sanitaire  contre  la  prostitution.  Ici,  la  prostitution  n'est  pas 
enregistrée,  encore  moins  surveillée;  des  filles  de  haute  volée, 
Brésiliennes  ou  étrangères  ;  des  femmes  de  couleur,  esclaves 
ou  affranchies  :  tout  un  monde  vit  de  la  prostitution.  Aussi, 
qu'arrive-t-il?  c'est  que  la  syphilis  règne  et  domine  {enthroni^ 
sou  se^  dit  Ribeiro  de  Almeida,  elle  est  au  pinacle  !). 

«  L'armée,  ajoute  cet  auteur,  en  est  infectée  à  ce  point  que, 
si  vous  prenez  un  soldat  au  hasard,  vous  pouvez  dire,  pres- 
que à  coup  sûr,  qu'il  est  ou  qu'il  vient  d'étrè  atteint  de  quel- 
que accident  syphilitique.  Cependant,  grâce  aux  rigueurs  de 
la  discipline  militaire  et  aux  inspections  de  quinzaine,  le  mal 
n'occasionne  pas  tous  les  ravages  qu'il  pourrait  produire.  » 

Voilà  ce  que  disait,  en  1864,  un  médecin  brésilien  dont  le 
témoignage  ne  peut  être  suspecté.  Les  choses  ont-elles  changé 
depuis?  J'ai  peur  que  non. 

Cinq  années  plus  tard,  Bourel-Roncière  écrivait  les  lignes  qui 
suivent  :  «  On  sait  combien  la  syphilis  est  commune  au  Brésil, 

où  la  prostitution  jouit  d*une  liberté  absolue La  syphilis 

£gure  en  forte  proportion  dans  les  entrées  à  l'hôpital  de  la  Mi- 
séricorde de  Rio-de-Janeiro,  et  témoigne  de  l'incurie  qui  règne 
dans  cette  ville  au  sujet  de  la  prophylaxie  publique  de  cette 
maladie.  La  prostitution  y  est  libre,  patente  et  tolérée;  aucune 
mesure  préventive  ne  s'oppose  à  sa  propagation  :  pas  de.  visi- 
tes, pas  d'inscription,  pas  de  dispensaires.  La  vérole  s'alimente 
par  l'arrivée  incessante  des  navires  étrangers,  et  aucune  dis- 
position de  police  sanitaire  n'est  prise  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal.  x) 

A  la  date  du  31  mars  1871,  le  docteur  José  Pereira  Rego, 
président  du  Comité  central  d'hygiène  publique,  jette,  lui  aussi, 
le  cri  d'alarme,  dans  le  Rapport  officiel  sur  les  actes  de  ce  co- 
mité. Il  signale  la  fréquence  toujours  croissante  de  la  syphilis 
dans  la  capitale  et  dans  les  provinces  de  l'Empire;  fait  voir 
comment  la  vérole,  s'associant  à  d'autres  causes  de  maladie, 
contribue  à  l'accroissement  de  la  mortalité  générale,  et  ré- 
clame avec  instance  l'adoption  de  mesures  énergiques  destinées 
à  restreindre  cette  déplorable  invasion  ^ 

*  Voy.  dans  ce  compte  renda  {BehUorio  do  PretiderUe  da  JurUa  central  de 
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Il  D*est  pas  à  ma  comiausance  que  depuis,  à  Rîo-de-Janeiro, 
non  plus  que  dans  les  autres  villes  du  Brésil,  rien  de  sérieux 
ait  été  fait  dans  ce  but. 

Ce  qui  résulte  de  cet  état  de  choses,  c'est  que  les  accidents 
secondaires  et  tertiaires  sont  ici  monnaie  courante;  c'est  que 
la  syphilis  donne  la  main  à  la  scrofule  et  à  la  tuberculose  ;  c'est 
qoe,  dans  le  nombre  des  causes  qui  tuent  le  nouveau-né,  la 
vérole  congénitale  tient  une  large  place.  Dans  les  hôpitaux, 
chez  les  gens  de  la  campagne,  on  rencontre  des  déformations 
effrayantes,  des  dévastations  hideuses. 

Pour  l'honneur  de  la  vaillante  nation  brésilienne,  pour  la  di- 
gnité et  le  salut  de  cette  population  si  hospitalière,  si  bienveil- 
lante, si  affectiouDée  à  la  France,  et  que  l'on  ne  peut  connaître 
sans  garder  pour  elle  un  souvenir  d'afTectueuse  sympathie,  je 
forme  un  vœu,  c'est  que,  parmi  les  hommes  de  grande  valeur 
(et  ils  sont  nombreux)  dont  s'enorgueillit,  à  juste  titre,  le  corps 
médical  du  Brésil,  il  s'en  trouve  un  qui  se  dévoue  à  une  tâche 
laborieuse,  celle  de  nettoyer  les  écuries  d' Augias ,  et,  sans 
fausse  honte,  à  l'exemple  de  notre  Parent-Duchatelet,  se  donne 
courageusement  la  mission  de  classer,  d'éplucher,  de  mettre 
en  ordre  les  immondices  de  la  prostitution  brésilienne. 

Maladie  des  yetuc.  —  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  noter 
la  grande  fréquence  des  maladies  oculaires,  et  particulièrement 
de  la  cataracte,  chez  les  gens  de  Sainte-Catherine,  sans  que 
pourtant  nous  puissions  rien  dire  touchant  les  causes  auxquelles 
celte  fréquence  peut  être  rapportée. 

Maladies  épidémiques.  —  La  dysenterie  (camaras  de  san- 
gue)  a  régné  épidémiquement,  à  diverses  époques,  dans  Tilc 
Sainte-Catherine  et  sur  le  continent  voisin.  De  décembre  1849 
jusqu'à  fin  mai  1850,  la  ville  de  Desterro  et  les  principaux 
centres  de  File  furent  sérieusement  éprouvés  par  cette  maladie. 
Au  chef-lieu,  la  mortalité  mensuelle,  que  nous  ^^savons  être 
d'environ  30  décès,  s'est  élevée  à  plus  du  double  pendant  cette 
période  :  l'on  estime  que  les  sept  dixièmes  des  morts  prove- 
naient de  l'épidémie  régnante.  La  mortalité  frappait  surtout  les 
enfants, 

En  1852,  nouvelle  épidémie  dysentérique  :  un  dixième  de 

^giené  publtca),  poor  l'année  1870,  .le  chapitre  intitulé  :  Da  frequencia  daê 
f'foleiliaê  typhilUicaê  no  Rio^e-Janèiro  e  da  nec9$9idade  de  adopUn'etit'^êc 
''^fdidas  gue  attenuem  $eu$  estragoi.  oigitized  by  GoOglc 
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ceux  qu'atteint  la  maladie  succombe.  C'est  toujours  le  jeune 
âge  qui  est  plus  sévèrement  éprouvé.  Pendant  Tannée  qui  suit, 
l'épidémie  s'en  va  sur  son  déclin  ;  elle  ne  finit  qu*en  1854.  — 
Une  petite  épidémie  dysentérique  apparaît  en  décembre  1861, 
exactement  à  la  même  époque  de  rannée](commencement  de  la 
saison  chaude)  que  celle  de  1840.  Elle  fut  de*courte  durée  (trois 
à  quatre  mois),  choisissant  toujours  ses  victimes  parmi  les  en- 
fants au-dessous  de  10  ans.  La  mortalité  fut  d'environ  les  trois 
dixièmes  des  malades  dysentériques. 

La  variole.  —  «  On  la  voit  régner  à  l'état  sporadique  à  peu 
près  d'une  manière  continue,  et  en  toute  saison  :  les  deux  sexes 
en  sont  également  atteints  ;  elle  frappe  tous  les  âges,  et  surtout 
l'enfance.  Dans  les  quartiers  de  Toca,  de  Figueira,  et  dans  les 
ruelles  de  la  Tronqueira,  il  y  a  presque  toujours  de  la  variole, 
bénigne,  en  général.  L'autorité  locale  a  maintes  fois  signalé  le 
peu  d'empressement  des  habitants  à  se  faire  vacciner,  bien 
que  la  vaccination  soit  absolument  gratuite.  »  (Ribeiro  de  Al- 
meida.) 

Épidémie  de  grippe  vers  la  fin  de  l'année  1862.  Tous  les 
âges  étaient  atteints,  mais  plus  souvent  les  adultes.  La  termi- 
naison,  en  général,  était  favorable. 

Coqueluche,  —  Vers  le  mois  de  juillet  (1875),  notre  col- 
lègue le  docteur  Abblard,  médecin  du  Forbin^  se  trouvant  à 
Sainte-Catherine,  notait  que  presque  tous  les  enfants  de  divers 
points,  visités  par  lui,  étaient  atteints  de  la  coqueluche.  Nous- 
méme,  au  mois  d'octobre  suivant,  avons  pu  constater  la  persis- 
tance de  cette  maladie  du  jeune  âge. 

En  1863,  de  janvier  à  juillet,  M.  Ribeiro  de  Almeida  avait 
eu  Foccasion  de  voir  également  une  épidémie  très-meurtrière 
de  coqueluche.  Tous  les  enfants  de  Dcsterro  étaient  atteints 
successivement,  et  beaucoup  succombèrent.  L'épidémie,  dit-il, 
ne  s'éteignit  que  par  faute  d'aliments;  du  chef-lieu,  elle  gagna 
les  autres  centres  de  l'ile.l 

Fièvre  jaune.  —  En  1852,  au  mois  de  mai,  la  fièvre  jaune 
fit  sa  première  apparition  dans  la  province  de  Sainte-Cathe- 
rine, apportée  par  un  navire  à  vapeur,  Vlmperator^  venant  de 
Rio-^de-Janeiro.  La  maladie  n'eut  qu'une  courte  durée,  deux  à 
trois  mois.  On  était  dans  la  saison  fraîche;  cependant,  des  per- 
sonnes atteintes  par  le  fléau,  31  succombèrent  :  2  étrangers^ 
et,  les  autres,  gens  du  pays.  , g,^^,  ,^ Google 
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An  mois  de  janvier  1853,  un  navire  de  Hambourg/ le  Char^ 
les-ito^o,  arrive  au  mouillage  de  Sant»-Cruz  (Anathomirim) 
avec  la  fièvre  jaune  à  bord  ;  il  venait  de  Rio-de-Jaueiro  et  avait 
perdu  cinq  hommes  pendant  la  traversée.  Ce  qui  restait  de 
l'équipage  est  débarqué  à  l'ile  Ratones  :  pas  de  décès.  Aucun 
{ait  de  transmission  ni  aux  marins  de  Santa-Gruz,  qui  avaient 
conduit  le  navire  de  son  premier  mouillage  à  celui  du  lazaret,  ni 
auisoldats  de  la  garnison  de  Ratones.  D*autres  navires,  vers  cette 
iziéme  époque,  arrivés  avec  des  malades  de  fièyre  jaune,  purent 
communiquer  tout  aussi  impunément  avec  la  terre.  Mais  les 
choses  ne  devaient  pas  tarder  à  changer  de  face. 

Â  la  fin  du  mois  de  mars  de  cette  même  année  1853,  la  fièvre 
jaune  éclate  à  Desterro  et  dure  jusqu'en  juillet.  La  moitié  de  la 
population,  pauvres  et  riches,  étrangers  et  Brésiliens,  en  subit 
les  atteintes.  La  maladie  envahit  ^tous  les  quartiers,  mais  s'at- 
tache de  préférence  au  côté  sud  de  la  ville.  Les  équipages  des 
navires  mouillés  sur  rade  furent  épargnés.  —  Par  le  fait  de 
cette  invasion  épidémique,  87  personnes  succombèrent,  à  sa- 
voir :  66  Brésiliens,  11  étrangers  et  10  esclaves.' 

Plus  de  fièvre  jaune  pendant  une  période  de  seize  années. 
Au  mois  de  février  1870,  on  voit  cette  maladie  [apparaître  de 
nouveau  et  régner  pendant  cinq  mois.  Bien  que,  cette  fois,  sa 
sphère  d'activité  n'ait  pas  gagné  toute  la  ville,  elle  n'en  revêt 
pas  moins  un  caractère  de  haute  gravité.  Plus  de  la  moitié  des 
personnes  atteintes  succombèrent.  Le  chiffre  [de  la  mortalité, 
par  cette  cause,  fut  de  plus  de  810  décès  pendant  cette  durée 
de  cinq  mois. 

Le  docteur  J.  Pereira  Rego,  auquel  nous  empruntons  ces 
renseignements  ^  et  ceux  qui  vont  suivre,  relativement  aux  épi^ 
démies  de  choléra,  fait  remarquer  que,  des  provinces  mari- 
thnes  du  Brésil,  celle  de  Sainte-Catherine  a  été  une  des  moins 
éprouvées  par  la  fièvre  jaune,  et  une  de  celles  où  la  maladie 
s'est  le  moins  propagée  :  immunité  relative,  due  peut-être  aux 
conditions  climatériques  locales. 

Choléra.  —  Première  épidémie,  1855.  —  La  santé  publi- 
que était  bonne;  rien  ne  faisait  pressentir  aucune  invasion 
épidémique,  lorsque,  le  16  octobre,  arrive  dans  la  baie  de 

^  Toy.  José  Pereira  Rego,  Memoria  hUlorica  das  eptdemias  da  febre  ama- 
teUa  c  choUra-mwrbo  que  tém  rtinado  no  BrazU.  Rio-dfrJaneiro,  1873,  iii-S, 
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Sainte-Caiberine  le  vapeur  ImperatriZy  parti  le  13  deRio-de- 
Janeiro  avec  divers  passagers  et  109  hommes  de  troupe.  La 
veille  [  de  Tarrivée,  6  soldats  étaient  morts  du  choléra.  La 
troupe  est  immédiatement  débarquée  à  Ratones.  Le  lendemain, 
17  octobre,  encore  6  décès  cholériques.  Sur  59  personnes  qui 
furent  atteintes  du  choléra  ainsi  importé  (50  soldats,  4  mate- 
lots de  l'équipage  du  navire,  1  domestique  noir,  une  négresse 
de  Tile  Ratones  et  5  personnes  de  Santa-Cruz),  21  succombè- 
rent (35  décès  pour  100  cholériques),  soit  au  lazaret,  soit  à 
Santa-Cruz,  dont  19  pendant  les  six  premiers  jours,  à  partir 
du  débarquement.  Des  gens,  au  nombre  de  14,  qui  habitaient 
nie  Ratones,  une  seule  personne  mourut  :  c'était  une  négresse 
chargée  de  faire  la  soupe  pour  les  malades.  Au  fort  de  Santa- 
Cruz,  30  personnes  résidaient;  3  seulement  furent  prises  du 
choléra,  et  il  n'y  eut  qu'un  seul  décès,  un  noir  (Africain),  âgé 
de  60  ans.  L'épidémie  s'éteignit  sur  place. 

Deuxième  épidémie ^  1856.  —  Le  29  février,  à  Desterro, 
un  matelot  noir,  malade  depuis  quelques  jours,  débarque  de 
la  goélette  Lima  et  meurt,  le  soir  même,  chez  son  patron.  Le 
3  mars,  un  mulâtre  de  la  même  goélette  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  atteint  de  choléra,  et  succombe  le  surlendemain.  Peu 
après,  une  mulâtresse,  infirmière  à  Thôpital,  et  qui  avait  donné 
des  soins  à  ce  malade  ;  puis  d'autres  personnes  de  ce  même 
hôpital  ;  puis  des  gens  du  voisinage  sont  pris  de  choléra.  Le 
fléau  gagne  toute  la  ville  ;  il  frappe  particulièrement  les  rues 
Menino  Dcus,  Ladeira,  Prainha,  et  emporte  surtout  les  geqs  de 
la  classe  inférieure,  les  esclaves.  Pendant  les  deux  mois  (mars 
et  avril)  que  règne  cette  épidémie,  sur  200  personnes  atteintes, 
63  succombent  (31  décès  sur  100  cholériques),  à  savoir  :  41 
personnes  Ubres  et  22  esclaves. 

Le  choléra  ne  s'étendit  pas  au  dehors  de  Desterro;  cepen^ 
dant  il  y  eut  des  doutes  au  sujet  de  8  décès  qui  eurent  lieu 
aux  environs  :  3  dans  Pile,  à  Ribeiraô  ;  les  autres,  sur  le  conti- 
nent voisin,  à  S.  Antonio  et  à  S.  Miguel. 

Troisième  épidémie j  1867.  —  Le  navire  à  vapeur  Teixeira 
de  Freitas,  chargé  de  troupes  pour  l'armée  du  Paraguay,  vient 
mouiller  à  Desterro  vers  la  fin  de  mars  1867.  On  apprend  qu'il 
a  le  choléra  à  bord.  Immédiatement  l'ordre  lui  est  donné  de  se 
rendre  à  Santa-Cruz  et  d'y  débarquer  ses  malades.  Quelques 
jours  après,  un  autre  navire  arrive  dans  les  mêmes  conditions, 
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et  reçoit  des  instructions  analogues.  Les  troupes  furent  sérieu- 
sement éprouvées  pendant  leur  séjour  à  Santa-Cruz;  un  tiers 
de  reflectif  fut  enlevé  par  le  choléra. 

L'aotorité  avait  pris  toutes  les  mesures  désirables  pour  empê- 
cher que  le  chef-lieu  fût  envahi  par  l'épidémie  :  peine  perdue. 
Le  20  avril,  un  mois  après  le  passage  du  premier  navire  in- 
fecté, un  premier  cas  de  choléra  se  produit  à  Desterro.  D'autres 
suniennent  bientôt  dans  la  même  maison,  dans  la  même  rue. 
En  peu  de  jours,  la  maladie  avait  gagné  la  ville  entière  :  171 
personnes  succombèrent.  Aux  hôpitaux  militaires,  sur  287  cho- 
lériques, on  compte  115  décès  (40  pour  100  cholériques). 
L  épidémie,  en  ville,  avait  régné  deux  mois  ;  elle  ne  se  répan- 
dit pas  dans  l'ile. 

Béribéri.  —  De  septembre  1869  à  mars  1870,  une  épidémie 
de  béribéri,  observée  par  le  docteur  Joaquim  dos  Remédies 
Monteiro  S  a  régné  dans  les  paroisses  de  Santo-Amaro  et  de 
S.  José,  distantes  Tune  de  Tautre  de  quatre  lieues.  C'était  la 
première  fois  que  cette  maladie  était  rencontrée  dans  cette  pro- 
fince.  Le  béribéri  s'est  présenté  dans  les  deux  localités  à  la 
suite  d'une  saison  pluvieuse  très-prolongée  pendant  laquelle  les 
chemins  et  les  champs  furent  inondés,  et  la  rivière  Cubatan 
sortit  de  son  lit.  Tous  les  malades  donnaient,  comme  origine 
de  leur  maladie,  l'influence  de  Thumidité  (vêtements  mouillés, 
marche  sur  la  terre  détrempée),  ou  l'arrêt  de  la  sueur  en  tra- 
versant un  ruisseau  grossi  par  les  pluies  (?). 

Dans  ces  deux  villages,  le  béribéri  se  montra  surtout  chez  les 
hommes  adultes  :  des  50  malades  vus  par  'le  docteur  J,  Mon- 
teiro pendant  cette  petite  épidémie,  6  seulement  étaient  du 
sexe  féminin.  Sur  ces  50  malades,  il  n'eut  à  constater  que 
4  décès.  Dans  [le  village  de  Santo-Amaro,  il  y  eut  11  décès 
(7  hommes  et  4  femmes),  mais  on  ne  dit  pas  sur  combien  de 
malades. 

Pendant  cette  épidémie,  le  docteur  J.  Monteiro  a  employé 
utilement,  entre  autres  moyens,  des  pédiluves  avec  une  forte 
décoction  de  la  plante  brésilienne  dite[£fer6a  do  bicho  (Herbe  aux 
insectes  ;  —  Polygonum  anti-hémorrhoïdale  de  Martius) .  Dans 
l'intérieur  de  la  province  de  Sainte-Catherine,  cette  plante,  pi- 

*  Voy.  le  Rapport  officiel  de  ce  médecin  au  gouverneur  de  la  province  de 
Sainte-CaUierine,  dans  Eiludos  nos  Dommios  da  medicina.  Babia,  1876,  in -8, 
p.  93. 
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lée  avec  de  la  farine  de  manioc,  est  employée  en  guise  de  sina- 
pismes. 

n&pîtmvoLm  —  Je  dois  à  l'obligeance  du  docteur  J.  BayoU 
S""  médecin  de  la  Vénus^  la  note  suivante  : 

.  «  Il  existe  à  Desterro  trois  hôpitaux  : 

al**  U  Hôpital  civil  (HospitcUde  Caridade)^  admirablement 
situé  sur  une  hauteur,  un  peu  abrité  contre  les  pampeiros^ 
ayant  une  vue  magnifique  sur  la  ville  et  sur  la  rade.  Il  a  de 
l'eau  excellente.  Un  jardin  fait  partie  des  dépendances  de  l'hô- 
pital. Des  Sœurs  de  charité  brésiliennes  sont  chargées  des  dé- 
tails intérieurs.  —  Nombre  de  lits  :  130  environ;  ces  lits, 
la  plupart  en  bois,  me  paraissent  un  peu  trop  rapprochés.  Les 
salles  de  malades,  au  nombre  de  6  (4  pour  les  hommes,  2  pour 
les  femmes)  sont  assez  bien  aérées,  mais  laissent  à  désirer  sous 
le  rapport  de  la  propreté.  Il  y  avait,  [dans  cet  hôpital,  85  ma- 
lades à  l'époque  de  ma  visite  (octobre  1875)  ;  dans  le  nombre, 
un  Français,  atteint  de  cataracte  double.  Deux  médecins  sont 
chargés  du  service.  C'est  à  la  Caridade  que  les  navires  fran- 
çais en  relâche  à  Sainte-Catherine  envoient  leurs  mahdes  gra- 
ves, quand  il  y  a  urgence.  A  côté  de  l'hôpital,  on  voit  une 
école  de  jeunes  filles  et  un  orphelinat.  11  y  a  un  tour  pour  les 
enfants  trouvés  *. 

2*  Hôpital  de  la  marine.  —  Très-peu  important,  ne  com- 
prend qu'un  rez-de-chaussée.  Cet  hôpital,  ou  plutôt  cette  infir^ 
merie  (Enfermeria  de  Santa-Catharina)  dispose  de  50  lits. 
Le  jour  de  ma  visite,  il  y  avait  15  malades,  dont  3  varioleux. 
Un  médecin  de  la  marine  (cirurgiaô  1^  tenienté)  et  un  phar- 
macien {pharmaceutica  ^guarda-marinha)  sont  chargés  d'as- 
surer le  service.  Cet  hôpital  reçoit  les  malades  de  la  station 
navale,  ceux  de  Técole  des  mousses  {qùartel  dos  meninos)^  et 
ceux  du  bâtiment  stationnaire  le  Forte  de  Coïmbre. 

a  3**  Hôpital  militaire.  —  Plus  considérable  que  celui  de 
la  marine,  situé»  comme  ce  dernier,  non  loin  de  l'hôpital  civil, 

*  Le  docteur  Ribeiro  da  Almeida  donne  quelques  renseignements  sur  la  morta- 
lité i  l'hôpital  civil  de  Desterro  pendant  la  période  iS54^862  : 

Moyenne  des  entrées  par  année,    280 
—      des  décès         —  50 

La  mortalité  a  donc  été,  pendant  la  période  susdite,  d'en?iron  18  D.  pour  100 
malades. —A  VMpUal  de  la  Miêéricorde  de  Rî<Hie-Janeiro,  la  mortalité  moyenne, 
endant  les  trois  années  1870-72,  ne  dépasse  pu  13  i  14  D.  pour  100  malades. 
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il  contient  environ  60  lits,  répartis  dans  deux  salles  et  deux 
cabinets  pour  officiers  malades.  Il  s'y  trouvait  d8  malades, 
dont  1  varioleux,  couché  dans  la  salle  commune.  Un  médecin 
de  l'armée  est  attaché  à  cet  établissement.  x> 
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On  donne  ordinairement  le  nom  de  diarrhée  de  Goehinchinc 
à  une  affection  que  les  médecins  français  ne  rencontrent  habi* 
toellement  que  chez  les  hommes  qui  ont  séjourné  en  Cochin- 
chine  et  qui  se  distingue  par  une  coloration  grise,  une  consis- 
tance boueuse  et  une  grande  abondance  des  matières  rejetées 
(au  moins  à  certains  moments,  et  quand  le  malade  est  soumis  à 
l'alimentation  commune)  ;  la  ténacité  et  l'incurabilité  tout  à 
fait  remarquables  du  flux  diarrhéique,  l'absence  de  ténesmc,  de 
sang  et,  en  général,  de  tous  symptômes  inflammatoires  ou  pyré- 
tiques. 

Les  hommes  qui  en  sont  atteints  sont  rapidement  amaigris, 
perdent  leurs  forces  et  s'anémient.  Les  uns  guérissent  rapide- 
ment, soit  spontanément,  soit  après  ayoir  été  soumis  à  un  ré- 
gime hygiénique  rationnel;  d'autres,  malgré  des  soins  bien 
entendns  en  apparence,  conservent  la  maladie  à  l'état  chroni- 
que et  se  subdivisent  complètement  dans  un  espace  de  temps 
qai  ne  dépasse  guère  trois  ans  (suivant  les  observations  que  j'ai 
pu  recueillir),  mais  beaucoup  plus  court  généralement,  en  deux 
groupes,  dont  le  premier  est  constitué  par  ceux  qui  guéris- 
sent, et  le  second,  par  ceux  qui  meurent;  ceux-ci  succombent 
soit  à  l'épuisement  causé-  par  la  lientérie  et  l'inanition  pro- 
gressive, soit  à  des  phénomènes  aigus  d'entéro-colite  qui  rap- 
pellent la  diarrhée  cholériforme  des  petits  enfants. 

*  Ce  Mémoire  a  obtenu  le  Prix  de  médecine  navale  pour  l'année  1870.  ^ 
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A  ces  notions,  il  convient  aujotird'hui  d'ajouter  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  existe  dans  les  déjections  des  myriades 
d'individus  d'un  ver  microscopique  que  j'ai  découvert,  et  qui 
n  avait  jamais  été  signalé  jusqu'ici  dans  l'intestin.  Ce  ver  séjourne 
et  éclot  à  la  surface  des  tissus  intestinaux  au  milieu  des  éléments 
anatomiques  qui  ont  déjà  abandonné  la  muqueuse  ou  les  glan- 
des, et  dont  la  production  est  manifestement  exagérée  par  suite 
de  rinflammation  catarrhale  que  produit  la  présence  du  para- 
site. Cette  hypersécrétion  excessive  qui  accompagne  Texpulsion 
du  ver  s'oppose  au  fonctionnement  régulier  de  l'intestin  grêle, 
et,  lorsque  le  parasitisme  disparait,  il  semble  capable  de  laisser 
derrière  lui  un  intestin  tellement  ravagé  et  modifié  par  une  ré- 
paration imparfaite,  que  dans  le  double  mouvement  d'entrée  et 
de  sortie  qui  constitue  la  base  des  phénomènes  de  nutrition,  le 
deuxième  l'emportant  toujours  sur  le  premier,  la  vie  devient 
bientôt  impossible,  les  organes  les  plus  importants  n'étant  pas 
convenablement  irrigués  ou  l'être  humain  étant  devenu  incapa- 
ble de  réagir  contre  les  causes  de  destruction  qui  l'entourent  de 
toutes  parts. 

Étudions  chacun  des  points  de  physiologie  pathologique  que 
comprend  cette  longue  définition,  et  commençons  par  Tétude 
du  parasite  dans  lequel  je  vois  la  cause  sinon  unique,  du  moins 
fondamentale,  de  tous  les  désordres. 

Étude  du  parasite.  —  (Extrait  de  la  description  que  M.  Ba- 
vay,  professeur  d'histoire  naturelle  à  TÉcole  de  médecine  na- 
vale de  Toulon,  a  faite  de  ce  ver.) 

<x  L'anguillule  stercorale  peut  conserver  ce  nom  qui  lui  a  été 
donné  dès  sa  découverte  ;  elle  diffère  en  effet  fort  peu  de  l'an- 
guillule terrestre,  Rhabditis  ^6mco/a  de  Dujardin  (genre  Lé[p^o- 
derade  Schneider),  et  ses  différences  ne  paraissent  pas  d'ordre 
générique.  L'espèce  seule  est  nouvelle  et  peut  être  caractérisée 
ainsi  :  Rhabditis  (Dujardin)  stercoralis  (nobis),  Leptodera 
(Schneider),  stercoralis  ;  le  nom  de  stercoralis  lui  a  été  donné 
en  raison  de  l'habitat  qu'on  lui  connaît. 

«  A  l'état  adulte,  l'animal  est  long  environ  de  1  millimètre, 
large  de  0°*°',04  ;  la  grosseur  du  corps  varie  un  peu  suivant 
l'état  des  œufs  qui  le  distendent.  Le  corps  est  cylindrique,  un 
peu  aminci  en  avant,  beaucoup  plus  effilé  en  arrière,  et  lus 
chez  la  femelle  que  chez  le  mâle.  La  s^^f^^^^f^^^^l^d^  lisse^ 
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des  plis  transversaux  nombreux  y  apparaissent  quand  on  le  vide 
des  viscères  par  la  pression. 

«  La  bouche,  à  trois  lèvres  bien  distinctes,  est  suivie  d'un 
Œsophage  triquétre  qui,  après  un  rétrécissement  allongé,  se 
dilate  en  un  gésier  ovoïde.  L'intestin  fait  suite  à  ce  gésier,  et 
commence  par  une  sorte,  de  ventricule  dans  lequel  s'invagine 
Vappareil  oesophagien,  dans  les  mouvements  d'avant  en  arrière 
dsmlil  est  susceptible.  L'intestin  a  des  parois  plus  visibles,  mais 
est  délimité  par  un  appareil  glandulaire  divisé  dans  sa  longueur 
en  petites  masses  symétriques  ;  il  vient  aboutir  à  un  mamelon 
situé  au  c6té  droit  du  corps,  près  de  la  base  de  la  queue.  Le 
développement  de  Tutérus  déplace  et  déforme  toujours  un  peu 
ee  canal  intestinal. 

«  Un  peu  au-dessous  du  milieu  du  corps,  et  à  droite,  s'ouvre 
une  Tulve  donnant  accès  dans  un  utérus  qui  s'étend  du  ventri- 
cule intestinal  jusqu'auprès  de  l'anus,  et  où  sont  empilés  des 
œufs  en  nombre  variable,  suivant  l'état  plus  ou  moins  avancé 
de  l'animal,  de  6  à  30  et  plus.  Les  petits  éclosent  quelquefois 
dans  le  ventre  de  la  mère,  plus  souvent  les  œuCs  sont  pondus 
contenant  un  embryon  bien  formé  et  mobile  ;  quelquefois  ils 
sortent  avant  l'apparition  de  l'embryon  ;  on  ignore  si  alors  ils 
sont  féconds.  La  multiplication  a  lieu  en  moins  de  cinq  jours. 

c  Le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle  d'un  cinquième  envi- 
ron ;  les  glandes,  qui  chez  lui  accompagnent  le  canal  digestif, 
sont  plus  nettement  dessinées,  et  elles  sont  accompagnées  d'une 
autre  glande  longue  semblant  constituée  par  de  petits  globules 
anrondis.  Cet  organe,  le  testicule,  sans  doute,  vient  aboutir  à 
on  spicule  situé  à  la  base  de  la  queue.  Celui-ci  est  constitué  par 
deux  petites  pièces  cornées,  recourbées,  renflées  au-dessus  de 
la  base,  amincies  au  sommet  et  canaliculées.  Ces  deux  spicules 
sont  égaux  et  situés  sur  un  même  plan  transversal.  L'appareil 
fait  saillie  par  l'anus  ou  tout  à  fait  dans  son  voisinage.  La  queue 
contournée  à  droite,  dans  le  même  sens  que  les  spicules,  est 
deux  fois  moins  longue  que  celle  de  la  femelle. 

a  Pendant  l'accouplement,  le  mâle  enroule  une  fois  et  demie 
ou  deux  sa  partie  caudale  autour  de  la  partie  vulvaire  du  corps 
de  la  femelle  dont  les  ovules  sont  bien  visibles.  Le  nombre  des 
mâles  est  bien  moins  grand  que  celui  des  femelles. 

«  Quand  l'animal  sort  de  l'oeuf,  il  est  bien  différent  de  celui 
dont  je  viens  d'abréger  la  description;  il  a  0°*°",!  environ,  et 
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0""",002  de  largeur  ;  son  canal  digestif  se  distingue  mal  ;  son 
œsophage  occupe  les  deux  cinquièmes  du  corps  qui  s'allonge 
rapidement  sans  grossir.  Quand  il  a  atteint  0*^,24  environ,  il 
devient  très-agile.  Son  canal  digestif  apparaît  comme  une  bande 
transparente,  limitée  de  chaque  côté  par  un  amas  de  granula- 
tions ;  il  n'y  a  pas  trace  de  l'appareil  génital.  C'est  là  le  premier 
âge  de  l'animal. 

<c  Au  deuxième  âge,  le  corps  s'élargit,  l'appareil  œsophagien 
se  dessine,  les  glandes  du  voisinage  de  l'intestin  se  répartissent 
par  masses.  Une  vésicule  apparaît  au  côté  droit  qui  deviendra 
l'utérus.  Les  dimensions  sont  alors  de  0'""*,53  et  0"*",023  ;  on 
trouve  fréquemment  dans  les  selles  cet  état,  et  le  canal  digestif 
contient  alors  souvent  des  globules  gras  qui  proviennent  sans 
doute  du  lait?» 

Avant  de  passer  au  deuxième  âge,  l'animal  subit  une  mue  ; 
on  le  voit,  dans  les  éducations  où  on  peut  le  suivre  heure  par 
heure,  prendre  d'abord  sur  ses  bords  un  aspect  dentelé  qui  lui 
donne  un  peu  Tapparence  d'une  scie  à  chaîne,  puis  on  le 
retrouve  comme  engainé  dans  un  tnbe  un  peu  plus  long  et  plus 
large  que  lui,  dans  lequel  il  se  meut  d'abord  obscurément,  puis 
il  s'agite  assez  vivement,  mais  sans  pouvoir  progresser.  Ce  der- 
nier est  quelquefois  le  seul  qu'on  constate  pendant  longtemps 
dans  les  déjections  de  certains  hommes  ;  les  vers  sont  habituel- 
lement groupés  en  paquets  de  3  à  6,  quand  la  gaine  n'est  pas 
encore  bien  détachée  du  corps,  et  c'est  dans  l'épaisseur  des 
mucosités  les  plus  visqueuses,  simulant  des  lambeaux  membra- 
niformes,  qu'il  faut  aller  les  chercher  en  se  servant  du  pouvoir 
le  plus  pénétrant,  car  leur  transparence  et  leur  absence  de  mobi- 
lité les  rendant  difficiles  à  trouver.  Quand  l'animal  s'agite,  il  est 
parvenu  en  général  à  s'isoler,  et  ses  mouvements  le  rendent  facile 
à  apercevoir.  La  gaîne  dont  il  cherche  à  sortir  est  extrêmement 
transparente,  et  quand  elle  est  bien  débarrassée  des  corpus- 
cules qui  lui  adhèrent  et  dont  elle  est  d'abord  comme  hérissée, 
on  voit  à  travers  elle  le  ver  et  ses  organes  intérieurs  caracté- 
ristiques. Un  examen  prolongé  permettra  d'assister  à  la  sortie 
du  ver  qui  commencera  ses  évolutions  dans  les  liquides  envi- 
ronnants, tandis  que  sa  gaîne  restera  sur  place,  surtout  appa- 
rente par  ses  contours  et  quelques  plicatures. 

Ainsi,  nous  avons  constaté  cinq  états  différents  pour  l'an- 
guillule,  1"*  l'embryon  dans  l'œuf;  2**  la  jeune  larve  récemment 
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A,  proniier  renflemont  cetophagien  ;  B,  denzièmo  renfle* 

ment;  G.  Tiloole; 
D,  estomac,  ou  premier  renflement  de  Tinteetin; 

B,  glandes,  foie  ou  appareil  orinaire; 

F,  Tésicule  qui  deviendra  un  oraire  ou  un  tosticnle; 

G,  anus? 
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sortie  de  l'œuf  (fig.  6);  S""  ce  que  j'appellerai  Télat  de  mue  ou 
mieux  état  engaîaé,  si  je  ne  craignais  pas  d'affirmer  non  le 
fait  de  la  mue  qui  a  été  constaté,  mais  de  préjuger  que  le  tube 
où  l'animal  est  vu,  soit  la  peau  qu'il  veut  quitter  ;  4^  l'état  par- 
fait jeune  (Bg.2)  ;  5°  enfin  Tétat  parfait  adulte  mâle  (fig.  4)  ou 
femelle  (fig.  5)  *. 

Les  changements  d'état  n'exigent  pas  de  migration;  on  ren- 
contre dans  les  selles  des  vers  à  toutes  les  périodes  (sauf  les 
larves  jeunes),  et  même  des  œufs  sans  embryon,  et  on  peut 
voir  le  ver  passer  par  tous  ses  états  dans  des  déjections  con- 
servées dans  des  vases  non  clos.  Toutefois  ceux  qui,  éclos  dans 
ces  vases,  passent  à  la  deuxième  forme  sont  rares.  La  vie,  au 
milieu  des  mucosités  de  l'intestin,  n'est  pas  tout  à  fait  in* 
dispensable,  mais  paraît  favorable  à  celte  phase  de  l'évolu- 
tion. 

Toutes  les  déjections  qui  contiennent  même  abondamment 
de  ces  vers  ne  sont  pas  propices  à  leur  culture;  certaines 
formes  de  déjections,  qui  doivent  leur  coloration  brune  avec  une 
consistance  sirupeuse  à  la  présence  de  matières  alimentaires 
féculentes,  me  semblent  être  plus  propres  à  ce  genre  d'édu- 
cation. La  matière  n'y  disparait  que  lentement  et  par  évapo* 
ration,  mais  conserve  ses  propriétés  liquides  jusqu'au  moment 
011  elle  ne  consiste  plus  qu'en  une  sorte  de  vernis  sur  le  fond 
du  vase.  Les  déjections  fournies  par  des  hommes  au  régime 
lacté  pur  ne  conservent  pas  bien  le  parasite,  fait  important  à 
un  autre  point  de  vue.  Toutes  les  matières  stercorales  enfer- 
mées dans  des  flacons,  tubes,  etc.,  éprouvent  une  fermentation 
après  laquelle  on  ne  retrouve  plus  bientôt  que  des  cadavres  qui 
eux-mêmes  disparaissant  assez  vite.  Sur  des  plaques  de  verre, 
toute  matière  se  dessèche  rapidement  et,  après  vingt-quatre 
heures,  il  ne  reste  plus  que  des  cadavres. 

Il  faut  remarquer  cette  faculté  de  Tanimal  de  vivre  cinq  à 
six  jours  dans  les  matières  sorties  de  l'intestin,  pourvu  qu'il  ne 
soit  pas  tué  par  la  fermentation  ou  la  dessiccation.  Cette  pro- 

*  La  figure  i,  intitulée  1*'  âge,  appelle  quelques  réserves.  'La  présence  d'un 
autre  parasit'',  également  nouveau,  qui  n'a  été  recueilli,  jusqu'ici,  que  dans  l'intestin 
grêle  des  cadavres,  et  qu'à  l'état  de  femelle,  a  fait  naître,  chez  M.  Bavay  et  chez 
moi,  un  doute  sur  la  véritable  origine  de  cette  forme  plus  longue  qui,  n'ayant  été 
vue  que  dans  des  éducations,  pourrait  être  le  jeune  de  cet  autre  ver,  et  non  le 
résultat  de  raccroissement  de  la  larve  représentée  (fig.  6),  et  l'absence  des  or- 
ganes caractéristiques  a,  b.  c,  d,  e,  f  rend  celte  hypothèse  plausible. 
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priété  peut  être  la  cause  de  son  introduction  dans  le  canal 
digestif  de  l'homme. 

Le  nombre  de  ces  vers  que  certains  malades  expulsent  chaque 
jour  ne  peut  se  représenter  qu'avec  six  ou  sept  chiffres,  plus 
de  cent  mille  et  parfois  plus  d*un  million.  Ce  nombre  est 
d'ailleurs  assez  variable  suivant  les  malades  et  même  suivant 
les  jours  chez  chaque  malade  en  particulier. 

y^i  cherché  en  vain  le  parasite  que  je  viens  de  décrire  chez 
les  hommes  atteints  de  diarrhée  indigène,  ou  de  diarrhée  suite 
de  dysenteries  contractées  dans  nos  colonies  autres  que  la 
Cochinchine.  Je  ne  Tai  trouvé,  à  la  vérité,  que  chez  un  certain 
nombre  d'hommes  atteints  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  mais 
cela  peut  tenir  d'abord  à  ce  qu'il  est  très-rare  chez  certains 
hommes,  et  à  ce  qu'en  ce  cas  on  peut  préparer  bien  des  plaques 
aiant  de  le  trouver,  ensuite  à  ce  que  chez  les  diarrhéiques  qui 
ne  le  présentent  pas,  il  a  disparu.  En  effet,  pour  )e  premier 
cas,  il  m'est  arrivé  deux  ou  trois  fois  de  pointer  négativement 
des  honmies  chez  lesquels  un  peu  plus  tard  j'ai  fini  par  décou- 
trir  ranimai;  toutefois,  ce  fait  est  rare;  habituellement  dans 
les  selles  non  solidifiées,  il  est  réparti  assez  uniformément 
pour  qu'une  goutte  prise  au  hasard  en  renferme  plusieurs. 
Quant  au  fait  de  sa  disparition  absolue,  il  s'est  présenté  déjà  à 
moi  plusieurs  fois,  tantôt  coïncidant  avec  la  solidification  des 
selles,  sous  l'influence  d'un  régime  rationnel,  tantôt  les  selles 
restant  liquides,  et  il  est  bien  probable  que  beaucoup  d'hommes 
se  sont  débarrassés  du  parasitisme  avant  d'arriver  en  France 
chez  lesquels  n'ont  pas  cessé  les  troubles  de  l'entéro-colite 
entretenus  au  contraire  par  le  régime  et  le  genre  de  vie  peu 
hygiénique  que  ces  malades  ont  dû  subir  pendant  la  traversée 
de  retour  ou  que,  par  négligence  et  par  manque  d'énergie,  ils 
ont  acceptés  après  le  retour. 

Aussi  j'admets  que  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine  est  dans 
le  principe  une  entéro-colite  vermineuse  ;  que  la  tendance  natu- 
relle de  tout  organisme  un  peu  vigoureux  est  pour  l'expulsion 
du  parasite  ;  que  les  organismes  débilités  réagissent  avec  moins 
d'énergie  et  se  laissent  envahir  et  détruire  par  ce  parasitisme 
spécial;  que,  dans  certains  cas,  quelques-uns  de  ces  animaux 
sétablissent  dans  quelque  coin  où  l'effort  expulsif  est  peu 
^ureux,  que  de  là  comme  d'un  quartier  général  s'élancent 
^légions  de  nouvelles  générations  qui  se  répandent  dans  Je      , 
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tube  intestinal,  sauf  quelques  jeunes  qui  perpétuent  la  race  sur 
place  ;  que  ces  myriades  de  larves  soit  par  leur  contact  et  leurs 
mouvements,  soit  par  une  pénétration  intime  des  couches  super- 
ficielles de  la  muqueuse  avant  leur  traiisformation,  irritent 
celle-ci  et  y  amènent  des  modifications  sécrétoires  suivies  de 
dyspepsie  intestinale  et  de  catarrhe;  que  si  cette  irritation  dure 
longtemps,  la  muqueuse  en  proie  à  une  inflammation  chro- 
nique est  détruite  sur  de  larges  surfaces  et  que  la  mort  en 
résulte  par  défaut  de  digestion  et  d'absorption,  soit  que  Tin- 
fection  vermineuse  ait  disparu  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  soit  qu'elle  existe  encore. 

J'aurai  à  traiter  plus  tard  des  rapports  entre  la  dysenterie 
et  la  diarrhée  de  Cochinchine,  ce  que  je  retiens  ici,  ce  que 
j'affirme  d'après  une  donnée  certaine,  c'est  que  la  diarrhée 
peut  survenir  et  évoluer  au  moins  dans  le  sens  favorable  sans 
qu'il  se  manifeste  rien  de  nature  à  la  faire  confondre  avec  la 
dysenterie.  J'insiste  à  cet  égard  sur  ce  fait  que  j'ai  observé  la 
diarrhée  sur  moi-même  et  je  m'appuie  en  outre  sur  trente  cas 
de  diarrhée  survenus  et  observés  par  moi  dans  l'état-major  et 
l'équipage  de  la  Sarlhe^  en  1873,  parallèlement  avec  un  ou 
deux  cas  très-nets  de  dysenterie  à  selles  mucoso-sanglantes,  avec 
ténesme  et  fièvre. 

La  maladie,  au  début,  est  une  lientérie  ;  comme  premier 
symptôme,  on  note  des  renvois  sulfhydriqucs  qui  indiquent  de 
la  dyspepsie,  la  première  lésion  est  dans  l'estomac,  ou  tout  à 
fait  au-dessous.  L'intégrité  physiologique  de  l'estomac  n'est  pas 
complète,  mais  la  conservation  de  l'appétit  et  des  appétences 
les  plus  diverses  presque  jusqu'au  dernier  moment,  et  Tab- 
sence  de  vomissements  dans  tout  le  décours  de  la  maladie 
indiquent  que  la  lésion  gastrique  est  bien  superficielle;  le 
catarrhe  gastrique  a  d'autres  signes,  nausées  ou  vomissements, 
anorexie,  langue  sale,  peu  ou  pas  de  diarrhée.  Dans  la  maladie 
de  Cochinchine,  il  est  plus  probable  que  l'irritation  commence 
dans  l'intestin  grêle.  Deux  autopsies  ont  établi  que  le  parasite 
pouvait  accomplir  dans  l'estomac  les  actes  de  sa  propagation, 
mais  ces  faits  semblent  avoir  été  le  résultat  d'une  infection 
parasitaire  tout  à  fait  excessive. 

Il  me  semble  à  peu  près  certain  que  ce  ne  sont  pas  les  adultes 
qui  causent  l'irritation.  On  les  voit,  en  effet,  quand  la  fécon- 
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dation  a  eu  lieu,  se  mouvoir  leotement  au  sein  du  liquide  qui 
les  entoure;  leurs  larves^  au  contraire,  sont  douées  d'une  mo- 
bilité extrême  ;  toujours  jagitées,  leur  nombre  véritablement 
énorme  donne  beaucoup  d'importance  à  leurs  moindres  actes  ; 
en  outre,  il  est  certain  que  cette  larve,  qui  ne  semble  vivre 
([De  pour  chercher  les  conditions  favorables  à  sa  transfor- 
mation, pénètre  dans  l'épaisseur  des  mucosités,  c'est-à-dire 
d  éléments  faisant  corps,  à  ce  moment,  avec  les  couches  superfi- 
cielles de  la  muqueuse  ;  aussi  est-ce  cette  larve  que  j'incrimine 
pour  les  lésions  anatomiques  qu'elle  produit  et  pour  les  per- 
turbations fonctionnelles  qui  en  résultent. 

Je  crois  donc  qu'au  début  de  la  maladie,  c'est  le  catarrhe 
de  l'intestin  grêle  qui  amène  une  modification  dans  les  sucs 
intestinaux^  la  suppression  de  la  digestion  intestinale,  par  suite 
des  réactions  chimiques  dans  certains  aliments  avec  produits 
sulfurés,  et  l'entraînement  de  toute  la  masse  alimentaire  ingérée 
et  peu  modifiée  comnm  conséquence  de  l'action  irritante  de 
contact  de  ces  corps. 

Les  matières  rejeté^  sont  extrêmement  intéressantes  à 
étudier. 

Les  selles  des  diarrhéiques  soumis  au  régime  mixte,  normal 
à  bord  des  navires  ou  à  terre  dans  les  hôpitaux,  sont  d'abord 
nne  pâte  plus  ou  moins  épaisse,  grise  de  couleur,  d'une  féti- 
dité variable,  mais  n'approchant  jamais  de  celle  de  la  dysen- 
terie. Leur  nombre  est  assez  régulier,  trois  ou  quatre  par  jour; 
parfois  elles  suivent  d'assez  près  les  repas  et  le  plus  souvent  au 
début  par  suite  d'une  cause  à  déterminer;  elles  se  produisent 
pins  volontiers  aux  premières  heures  du  matin.  Il  est  extrême- 
ment fréquent  d'entendre  dire  aux  malades  qu'ils  ont  chaque 
jour  trois  ou  quatre  selles  entre  trois  et  sept  heures  du  matin, 
puis,  qu'ils  sont  tranquilles  le  reste  de  la  journée,  et  cela  est 
tellement  marqué,  qu'au  bout  de  peu  jours,  ceux  qui  ne  s' af- 
fectent pas  outre  mesure  de  leur  maladie,  n'hésitent  pas,  en 
Gochinchine,  après  avoir  satisfait  le  matin  aux  ordres  impé- 
rieux de  leur  intestin,  à  se  considérer  comme  à  l'abri  de  toute 
manifestation  gênante  pendant  le  reste  de  la  journée,  et  à  se 
livrer,  suivant  leure  forces,  à  tous  les  devoirs  de  leur  profession 
et  de  la  vie  de  société.  U  y  a  là  une  périodicité  bien  nette,  qui 
a  peut-être  contribué  à  faire  considérer  par  de  bons  ®^Ç5j5QQle 
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cette  diarrhée  comme  une  manifestation  paludéenne;  cette 
opinion  n'est  plus  admissible  :  je  crois  qu'on  peut  reconnaître 
plutôt  que  la  cause  de  cette  régularité  est  dans  le  refroidisse- 
ment du  matin  qui,  si  léger  qu'il  soit  en  certains  moments, 
suffit  à  exciter  un  peu  le  catarrhe  de  Tintestin  et  à  précipiter 
les  matières  indigérées  qui  se  sont  accumulées. 

Cette  périodicité  cesse  quand  surviennent  les  attaques  d'en- 
térite aiguë,  qui  coupent,  de  temps  à  autre,  le  processus  chro- 
nique de  cette  maladie  ;  de  ces  attaques  d'entérites,  je  crois 
qu'on  peut  distinguer  deux  formes  assez  différentes  d'aspect. 
L'une  est  la  forme  dysentérique  ;  à  la  suite  d'une  indigestion 
par  quantité  ou  par  qualité,  ou  d  un  refroidissement  général  ou 
local,  il  survient  subitement  et  coup  sur  coup  un  grand  nombre 
de  selles  mucoso-sanglantes,  pouvant  être,  mais  n'étant  pas 
souvent  accompagnées  de  ténesme  ;  il  n'y  a  pas,  ou  il  y  a  peu 
de  fièvre,  les  douleurs  se  bornent  à  quelque  coliques  d'expul- 
sion, mais  un  affaissement  énorme  survient  parfois,  le  faciès 
se  grippe,  le  ventre  s'excave,  et  l'amaigrissement  fait  de  suite 
un  progrès  considérable  ;  pendant  quelque  temps,  â  partir  de 
ce  moment,  les  matières  rejetées  sont  constituées  par  des  mu- 
cosités abondantes  sur  lesquelles  je  vais  appeler  l'attention,  et 
leur  expulsion  plus  fréquente  ne  comporte  plus  la  périodicité 
des  selles  lientériques.  Assez  souvent  cet  état  survient  plusieurs 
fois  entre  le  début  et  la  terminaison  d'une  maladie  de  ce  genre 
soignée  à  bord  et  dans  un  hôpital  oîi  la  surveillance,  au  point 
de  vue  hygiénique  est  insuffisante;  c'est  un  des  modes  de  ter- 
minaison les  plus  habituels;  quand  la  constitution  est  encore 
assez  vigoureuse  pour  triompher  de  cette  secousse,  le  calme  se 
rétablit  graduellement  et  le  mal  reprend  son  cours  antérieur, 
uniforme  et  monotone,  avec  un  degré  d'affaiblissement  de  plus 
qu'avant. 

Une  autre  forme  clinique  de  ces  crises  est  la  forme  cholé- 
rique, qui  se  distingue  de  la  précédente  en  ce  qu'un  flux 
extrêmement  abondant  de  matières  très-liquides  jaunes  blan- 
châtres survient  brusquement  et  persiste  plusieurs  jours,  ac- 
compagné de  vomissements,  refroidissement,  cyanose,  aphonie, 
diminution  de  l'urine.  Quand  la  mort  ne  termine  pas  cette 
scène,  les  déjections  reviennent  peu  à  peu  à  Tétat  de  selles 
muqueuses.  L'extrême  gravité  que  comporte  cette  forme  n'im- 
plique pas  un  pronostic  toujours  défavorable. 
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Ces  orises  aiguës  ne  s'observent  guère  que  sur  les  bâtiments- 
transports  ou  peu  après  Parrivée  des  convois  dans  notre  hôpital  ; 
on  les  trouve  encore  toutefois,  mais  trèsraffaiblies,  pendant  le  cours 
que  suivent  celles  de  ces  maladies  qui  séjournent  longtemps  à 
l'hôpital.  Elles  sont  incomparablement  plus  fréquentes  et  plus 
grades  dans  les  arrivages  de  l'été  que  dans  ceux  des  saisons 
froides;  les  cas  peu  marqués  peuvent  passer  inaperçus  des  mé- 
dedns  qui  ne  se  feraient  pas  présenter  les  déjections  chaque 
jour.  Quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  gravité,  leur  cause 
la  plus  rapprochée  est  la  même,  c'est  une  inflammation  plus 
ou  moins  Tiolente  d'une  portion  de  la  muqueuse  intestinale, 
et  probablement  la  diversité  des  symptômes  tient  à  la  portion 
du  canal  digestif  directement  intéressé  par  le  processus  inflam- 
mstoire,  intestin  grêle,  côlon,  S  iliaque. 
.  Quand  l'homme  est  soumis  à  l'alimentation  mixte  normale, 
les  selles  sont  habituellement  grises  se  rapprochant  plus  on 
moins  du  brun,  et  elles  sont  en  pâte  plus  ou  moins  claire  ;  si 
Falimentation  se  compose  uniquement  ou  en  majeure  partie 
de  lait,  elles  ont  une  coloration  se  rapprochant  plutôt  du  blanc 
ou  mieux  du  jaune  pâle.  Si  on  examine  une  parcelle  de  ces 
déjections  au  microscope,  on  y  trouve  souvent  (non  toujours), 
l'aoguillule  à  l'état  parfait,  mais  jeune  encore  (fig.  2),  serpen- 
tant au  sein  de  matières  parmi  lesquelles  on  constate,  suivant 
les  cas,  la  présence  de  divers  débris  alimentaires,  fibres  mus- 
culaires teintes  en  jaune  rouge,  striées  ou  ayant  perdu  leurs 
stries  par  un  conmdencement  d'usure,  parties  insolubles  des  fécu- 
lents, tissu  cellulaire,  poils,  vaisseaux  et  végétaux,  puis  des  cris- 
taux et  un  fond  de  petits  corps  granuleux,  fournis  sans  doute 
par  les  sécrétions  intestinales.  L'anguillule  se  reconnaît  de 
suite  avec  un  grossissement  de  50  ou  60  diamètres,  dans  les 
routes  sinueuses,  espèce  de  sillage  qu'elle  trace  au  sein  de 
ces  matières  plus  ou  moins  molles.  —  On  constate  aussi  assez 
souvent,  dans  ces  matières  lientériques,  d'autres  organismes 
parasitaires  ou  des  corps  sur  la  nature  desquels  je  ne  suis  pas 
plus  fixé  que  mon  habile  collaborateur,  M.  Bavay,  et  que  j  enu- 
mérerai  plus  loin. 

A  la  suite  des  crises  signalées  plus  haut,  il  survient  des  mo- 
difications dans  l'aspect  des  déjections,  modifications  qui  peu- 
vent d'ailleurs,  dans  certains  cas,  survenir  sans  un  appareil  de 
symptômes  extérieurs  aussi  grave  que  ceux  que  ^'^^  J^ySjfeoQle 
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mais  non  sans  une  grande  aggravation  dans  l'état  de  la  nutri* 
tion  et  des  forces.  Les  garde-robes  sont  composées  d'une  partie 
liquide  sur  laquelle  surnagent  des  amas  spumeux  de  lambeaux 
membraniformes,  jaunes  habituellement  chez  les  hommes  sou- 
mis au  lait,  souvent  colorés  en  vert  en  totalité  ou  en  partie, 
plus  ou  moins  gris  ou  bruns  quand  les  malades  persistent  à 
prendre  des  aliments  communs  et  du  vin.  L'aspect  de  ces  dé* 
jections  rappelle,  dans  le  premier  cas,  celui  d'une  omelette 
aux  fines  herbes  battue  ;  dans  le  deuxième,  celui  d'une  ome- 
lette soufflée  sortant  du  feu. 

L'examen  attentif  à  l'œil  nu  de  ces  petits  lambeaux  ne  suf- 
fit pas  à  révéler  de  suite  leur  nature  ;  mais  si  on  les  étale  pour 
l'examen  microscopique,  on  constate,  là  où  Tappareocede  mem- 
brane et  de  fibrilles  était  le  plus  manifeste,  qu'il  n'y  a  que  des 
granulations  fines,  soudées  par  un  liquide  visqueux  et  mêlées 
à  des  corpuscules  de  nature  diverse  suivant  l'alimentation  du 
malade.  En  un  mot,  c'est  un  mucus  épais  et  visqueux,  qui 
prend  un  aspect  analogue  à  celui  du  tissu  lamelleux. 

Si  dans  les  cas  de  diarrhée  où  l'on  a  constaté  l'anguillule,  on 
cherche,  avec  patience,  au  sein  des  sortes  de  stromas  produits 
par  r aplatissement  de  ces  mucosités,  on  découvre  presque 
toujours  dans  chaque  préparation  un  ou  plusieurs  groupes  de 
vers  présentant  l'aspect  que  j'ai  désigné  sous  le  n*  3,  c'est-à- 
dire  engainés,  quelquefois  peu  mobiles,  d'autres  fois  livrés  à 
une  agitation  extrême  pour  sortir  de  leur  gaine.  Dans  ce  der- 
nier cas,  tout  grossissement  permet  de  saisir  ces  animaux  ;  si 
au  contraire  l'état  peu  avancé  de  révolution,  qui  parait  être 
une  mue,  ne  laisse  aux  vers  qu'une  mobilité  obscure,  il  faut 
souvent,  sur  l'indice  d'un  aspect  un  peu  plus  clair  en  un  point 
de  la  préparation,  s'armer  d'un  objectif  plus  puissant,  et  on 
constate  4  ou  5  anguillules  accolées  en  faisceaux  ou  paraissant 
enchevêtrées  par  le  fait  de  leur  superposition  dans  des  situa- 
tions différentes.  La  constatation  de  l'enveloppe  est  très-difficile 
dans  ces  cas,  elle  peut  cependant  être  perçue  parfois;  mais  il 
arrive  que  l'on  ne  peut  saisir  le  moindre  contour  en  dehors  de 
celui  du  ver,  et  je  crois  qu'alors  on  peut  admettre  que  la  sépa- 
ration de  la  peau  n'est  pas  encore  opérée. 

Dans  ces  matières  muqueuses,  on  rencontre  aussi  quelquefois 
des  jeunes  anguillules  récenunent  sorties  de  leur  gaine,  et,  dans 
certains  cas,  des  vers  recourbés  comme  des  embryons  dans  l'œuf 
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et  enfermés  dans  des  corps  sphériques  très-transparents  à  con- 
tours très-peu  visibles,  qui  parfois  n'apparaissent  que  lorsque 
la  superposition  de  plusieurs  d'entre  eux  fait  saillir  à  la  Tue  les 
parois  de  Tun  d'eux  sur  le  fond  transparent  des  autres.  Ces 
corps  doivent  être  des  œufs  dont  l'enîbryon  serait  frappé  de 
mort,  car  je  n'ai  jamais  noté  de  mouvements  dans  ces  vers  re- 
pliés, quoiqu'à  un  degré  de  développement  semblable,  la  mo- 
bilité des  être  enfermés  dans  des  œufs  soit  la  règle  quand  l'œuf 
est  encore  contenu  dans  le  ventre  de  la  mère,  ou  quand  il  est 
trouvé  pondu  à  côté  d'elle.  Assez  souvent  aussi  ces  embryons 
recourbés  présentent  un  aspect  granuleux.  Les  enveloppes  sont 
d'ailleurs  un  peu  plus  grosses  que  les  œufs  récenmient  pondus; 
mais  si  les  phénomènes  vitaux  ont  cessé  dans  ces  corps,  ils  ont 
pu  s'accroître  par  endosmose  avant  de  se  rompre  ;  la  minceur 
de  leur  membrane  d'enveloppe  plaide  en  faveur  de  cette  inter- 
prétation. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique,  ces  observations  établissent 
qu'il  est,  dans  la  maladie  dont  je  m'occupe,  des  périodes  où 
l'irritation  sécrétoire  de  l'intestin^^est  poussée  au  point  que,  de 
même  que  dans  la  dysenterie  oii  les  sécrétions  muqueuses 
non  tolérées  par  la  muqueuse  rectale  sont  évacuées  immédiate- 
ment et  avec  ténesme,  de  même  l'intestin  grêle  ne  supporte  pas 
les  contacts  pathologiques,  et  expulse  les  mucosités  avec  une 
rapidité  qui  donne  à  peine  le  temps  aux  larves  qui  y  ont  été 
déposées  ou  s'y  sont  logées,  de  commencer  leur  mue.  Ajoutons 
que  l'absence  de  coliques  donne  un  haut  degré  de  probabilité 
à  la  présomption  que  le  premiers  phénomènes  d'irritation  se 
passent  dans  l'intestin  grêle.  Plus  tard  il  est  incontestable  que 
le  gros  intestin  participe  à  la  lésion,  mais  je  doute  que  ce  soit 
par  le  même  mécanisme. 

La  présence  de  mucosités  à  coloration  verte  ou  panachée 
établit  aussi,  si  on  veut  bien  admettre  que  c'est  la  bile  qui 
produit  cette  coloration,  que  les  phénomènes  de  sécrétion  exa- 
gérée se  passent  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle, 
non  loin  de  l'endroit  où  la  bile  tombe  en  nature  dans  le  duo- 
dénum ;  peut-être  dans  ces  cas  y  a*t-il  eu  extension  de  l'irrita- 
tion jusqu'aux  voies  biliaires  ?  Le  fait  que  l'anguillule  peut  aller 
86  loger  jusque  dans  la  vésicule  autorise  la  supposition  que 
quelquefois  il  y  a  plus  qu'une  extension  de  l'inflammation  par 
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Un  fait  remarquable  c'est  la  rareté  extrême  dans  les  déjec- 
tions des  glandes  de  Lieberkun.  J*ai  cru  quelque  temps  que  les 
vers  engainés  étaient  logés  dans  l'épaisseur  du  tissu  lamineux 
sous-glandulaire,  mais  l'absence,  dans  mes  préparations,  de  ces 
tubes  qui  devraient  s'éliminer  quand  leur  substratum  aurait 
disparu  par  Tinflammation,  m'a  engagé  à  mieux  Tériiier  la  na* 
ture  des  éléments  anatoroiques  dans  lesquels  sont  plongés  les 
larres  en  voie  d'évolution  ;  mes  investigations  m'ont  prouvé 
que  cette  gangue  n'était  que  du  mucus  dans  un  tel  état,  que 
si  on  s'en  rapportait  à  l'examen  microscopique,  aidé  de  la  dis- 
sociation avec  les  pointes,  et  même  à  l'examen  à  l'aide  de  fai- 
bles grossissements  f  on  pourrait  croire  que  l'on  est  en  face  de 
faisceaux  du  tissu  lamineux  quand  les  corps  sont  étalés  et  apla- 
tis. Cette  erreur  est  de  celles  contre  lesquelles  on  a  besoin  d'être 
prémuni. 

Très-exceptionnellement  on  voit  dans  les  déjections  mu- 
queuses des  faisceaux  de  glandes  en  tubes  encore  sondées 
entre  elles  et  séparées  de  leur  plancher,  sans  doute,  par  le  fait 
d'une  irritation  atteignant  des  parties  plus  profondes. 

Une  fois  j'ai  vu  dans  une  garde-robe  un  morceau  de  la  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  reconnue  à  ses  villosités. 

Habituellement  on  ne  rencontre  pas  non  plus  les  cellules 
d'épithélium  cylindrique  de  l'intestin  ;  il  est  probable  qu'en 
vertu  de  l'intensité  de  certaines  hypersécrétions  et  de  la  course 
rapide  des  matières,  cet  épithélium  n'a  pas  le  temps  d'aquérir 
le  développement  complet  qui  permettrait  de  le  reconnaître  à 
sa  forme  caractéristique. 

En  somme  le  peu  de  profondeur  des  lésions  intestinales,  fait 
qui  résulte  des  examens  microscopiques  des  déjections  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  se  lie  parfaitement  à  ce  qu'on  con- 
state à  chaque  instant  quand  on  soigne  beaucoup  de  ces  ma- 
lades, à  savoir  des  guérisons  absolues  et  sans  reliquats  dange- 
reux après  une  période  grave  et  assez  prolongée. 

Je  signale  avant  de  quitter  l'examen  microscopique  des  ma- 
tières rejetées  dans  la  diarrhée  de  Cochinchiue,  la  présence 
éventuelle  de  plusieurs  corps  dont  l'étude  plus  complète  ne 
sera  pas  sans  intérêt,  la  sarcine  de  l'estomac  fort  commune 
chez  les  hommes  qui  arrivent  sans  avoir  subi  aucun  traitement, 
le  Protococcus  guttulatus  ou  un  corps  bien  analogue,  un  cham- 
pignon que  M.  le  professeur  Mahé  a  vu,  le  premier,  et  que 

Digitized  by  VjOOQ IC 


MâlOIRE  SUR  U  DIARRHÉE  DITE  DE  COGHINGHINE.I  40 

j'ai  retrouvé  depuis.  On  y  trouve  fréquemment  des  œufs  de  tri- 
chocéphales,  des  œufs  de  tœnia.  Quelquefois  j'ai  entrevu  un 
ver  opaque  et  plus  long  que  Tanguillule  qui  a  été  retrouvé 
depais  trois  fois  dans  des  autopsies,  et  qui  sera  soumis  à  une 
étude  complète,  car  il  se  pourrait  qu'il  eût  une  grande  impor* 
tance  dans  la  marche  de  certains  cas  graves. 

EdGd  on  trouve  parfois  chez  les  malades  les  moins  graves, 
comme  dans  les  états  très-aigus,  des  corps  d'apparence  circu- 
laire ou  plus  souvent  ovales,  pyriformes,  simplement  indiqués 
par  un  double  contour  mince,  mais  net,  ayant  des  dimensions 
Qfl  peu  supérieures  à  celles  de  Tœuf  de  l'anguillule,  et  ne  pré- 
sentant dans  le  circle  qu'ils  circonscrivent  qu'une  apparence 
blanche  sans  stries  ou  quelques  lignes  irrégulières.  Je  crois  que 
ce  sont  des  œufs  inféconds,  ou  évacués,  mais  il  se  pourrait  qu'ils 
soient  ceux  d'un  animal  aure  tque  l'anguillule  ^ 

D'autres  corps  allongés,  très-transparents,  apparaissent  par- 
fois isolés  ou  à  côté  de  ses  sphères  aplaties  ;  leur  apparence 
tabulée  me  fait  soupçonner  que  ce  sont  des  gaines  évacuées 
par  des  anguillules  parvenues  à  l'état  parfait. 

D'une  manière  générale,  dès  que  la  présence  du  parasite  a  été 
eoDstatée,  il  persiste  malgré  les  modifications  que  subissent  les 
matières  excrétées,  mais  elle  devient  parfois  plus  rare  chez  cer- 
tains honmies,  de  façon  à  faire  naître  l'idée  d'éclosions  succes- 
sifes.  Quaod  les  selles  tendent  à  se  solidifier  sous  l'influence  du 
lait,  par  exemple,  le  nombre  des  anguillules  entraînées  à  la 
soriace  du  bol  fécal  diminue  rapidement  et  on  finit  par  n'en 
plus  retrouver.  En  pareil  cas,  s'il  survient  une  rechute,  il  ar- 
rife  que  le  ver  ne  reparaît  pas  dans  les  matières  liquides  qui  in- 
diquent le  retour  du  catarrhe,  ou,  qu'au  contraire,  il  s'y  trouve  ^ 
trcÂ-abondant.  Le  plus  souvent  jusqu'ici,  j'ai  constaté  que  le 
premier  cas  correspondait  à  une  dérogation  aux  règles  hygié- 
niques qui  avait  ramené  le  catarrhe,  ou  à  une  complication  assez 
lacile  à  reconnaître,  telle  que  la  présence  d'un  tœnia,  d'accès 
paludéens,  etc.;  mais  il  est  assez  probable  que  dans  certains 
iM$  graves  de  l'intestin,  des  rechutes  incurables  ont  lien  sans 

^  Cei  corps  sont,  je  tioqs  de  le  constaler,  bien  semblables  i  ceux  qui  sont  repré^ 
•oMétdaos  TAtlas  de  Touvrsge  de  M.  Robin,  Végétaux  paranUs  qui  croitêent 
««»•  Chomme  ei  sur  /es  animaux  vivants,  pi.  XII.  Us  sont  décrits  sous  le  nom 
^  Corps  particuUerê  trouvée  iOM  U$  déjectianê  des  malades  atUinU  du 
-'*<*^^  (pige  676  du  TOiume  de  texte)  et  éliminés  du  groupe  des  corps  ^fG^-^^i^ 
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que  le  ver  reparaisse.  Dans  le  second  cas,  celui  où  le  ver,  dis- 
paru depuis  plusieurs  jours  des  matières  fécales,  y  est  constaté 
de  nouveau,  il  y  a  lieu  de  craindre  une  de  ces  infections  invé- 
térées, greffées  sur  Tintestin  délabré  d'un  organisme  épuisé, 
dans  lesquelles  la  maladie  tend  à  se  perpétuer  ;  en  effet,  si 
quelquefois  le  traitement  repris  à  nouveau  finit  par  amener  une 
guérison  définitive,  parfois  aussi  j'ai  constaté  que  de  rechute 
en  rechute,  le  malade  peut  être  conduit,  par  la  suppression 
de  la  fonction  intestinale  et  l'insuffisance  de  la  nutrition,  au  ma- 
rasme et  à  la  mort. 

Les  rechutes  constatées  dans  certains  cas  peuvent  être  ratta- 
chées à  cette  curieuse  propriété  de  reviviscence  que  Tanguillule 
possède  à  un  certain  degré  ;  aussi  pendant  quelque  temps,  après 
que  la  solidification  physiologique  des  matières  a  été  constatée 
chez  un  malade  qui  a  été  en  proie  à  Tinfection  parasitaire,  il 
faut  veiller  avec  un  sQiR;$X{^i^élùqç-^  cause  ne  vienne 

réveiller  sur  aucm^f^âfit  àe_rinteâti»*jtt;i>  hypersécrétion  mu- 
queuse constitus^t^  l'anguillule  dessecll^\in  milieu  favorable 
pour  son  retour  I  la  y'j^i;  |d'o|[';le  ff^pté,  6  la  suite  des  trai- 
tements par  le  larf  de  mettre  beaucoui)  Se  prudence  dans  le 
passage  à  ralimenli^t^^  ^mmunjê.^  a  né^igé  des 

précautions  qui  senibl^tiei]£^^s^ii<dës  malades  sont  souvent 
retombés  dans  un  étatd'entéro-colite  grave  qu  il  n'ont  pas  tou- 
jours traversé  impunément. 

La  recherche  quotidienne  du  parasite  chez  de  nombreux  ma- 
lades amène  à  cette  conclusion,  qu'il  a  souvent  une  ténacité 
singulière,  et  que  si  on  ne  s'en  est  pas  débarrassé  avant  d'ar- 
river en  France,  on  a  de  grandes  clmnces  de  voir  se  continuer 
l'infection  parasitaire  pendant  de  longues  semaines  ;  il  résulte 
du  dépouillement  des  cas  que  j'ai  observés  que  les  deux  tiers 
des  malades  passent  plus  de  deux  mois  à  l'hôpital  avant  de  pou- 
voir être  réputés  guéris;  mais  les  nombres  recueillis  sur  ce 
point  ont  peu  de  valeur.  Je  soupçonne  que  bien  peu  d'Euro- 
péens échappent,  en  Cochinchine,  à  l'infection  parasitaire,  et 
j'ai  acquis  la  conviction  que  l'état  actuel  des  forces  au  moment 
de  l'infection  joue  un  rôle  capital  dans  la  prédominance  que 
prend  celle-ci  sur  les  actes  expulsifs  ;  les  hommes  infectés  ne 
viennent  à  l'hôpital,  à  leur  arrivée  en  France,  que  [lorsqu'ils 
sont  très-affaibîis  ;  un  grand  nombre  d'entre  eux  sont  envoyés 
en  congé  directement;  nous  recevons  ultérieurement  .ceux  qui 
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ne  se  sont  pas  guéris  spontanément  dans  leurs  fBunilles,  mais  tenr 
état  est  alors  plus  graye.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  plupart 
des  cas  légers  nous  échappent. 

Tous  les  malades  chez  lesquels  les  déjections  renferment  un 
gnod  ncnnbre  de  vers  présentent  un  aspect  maladif,  un  amai- 
griBsement  notable,  quelques-uns  un  marasme  extrême,  et  chez 
tous  il  survient,  de  temps  à  autre,  ce  que  j'appellerai  des  crises 
d'expulsion,  qui  se  bornent  chez  plusieurs,  comme  manifesta- 
tîoos  générales,  à  un  brisement  de  forces  exagéré,  qui  s'élèvent 
chez  d'autres  jusqu'à  de  véritables  accès  cholériformes  ou  dy- 
sentériques. 

Tous  les  autres  cas  rapportés  à  la  diarrhée  de  Gochinchine,  dans 
lesquels  j'ai  cherché  en  vain  le  parasite,  peuvent  hypothétique- 
mentse  décomposer  ainsi  :  les  uns,  au  moment  de  leur  arrivée 
ou  des  rechutes,  s'étaient  déjà  débarrassés  d'une  infection  pas- 
sagère dont  on  peut  (induitivement  jusqu'à  ce  que  des  recber- 
dies  aient  été  faites  en  Gochinchine)  admettre  l'existence  anté- 
rieure; ces  cas  sont  facilement  reconnaissables  diniquement 
et  à  ce  que  l'homme  ne  présente  pas  un  aspect  bien  misérable 
et  à  ce  que  le  régime  lacté  suivi  avec  énergie  agit  merveilleu- 
sement. 

Les  autres  ont  eu  la  dysenterie,  et  dans  un  pays  où  les  deux 
maladies  sont  endémiques  cette  hypothèse  est  bien  admissible. 
Je  croirais  pouvoir  les  reconnaître  à  l'aspect  légèrement  (edé- 
matié  de  leurs  tissus,  qui  contraste  avec  l'état  sec  et  tanné  de 
la  peau  des  vrais  diarrhéiques. 

Les  derniers  sont  des  hommes  qui  se  sont  débarrassés  du 
parasite,  mais  trop  tard,  c'est-à-dire  après  qu'il  avait  produit 
des  ravages  irréparables.  Chez  eux,  comme  chez  les  vieux  dy- 
sentériques, l'entéro-colite  est  due  à  la  destruction  presque  ab- 
solue de  la  muqueuse  intestinale  ;  soit  qu'ils  périssent  dans  le 
marasme,  soit  qu'une  crise  aiguë  les  emporte ,  ils  ne  peuvent 
sunrivre];  c'est  une  illusion  d'espérer  pouvoir  sauver  de  pareils 
malades.  Aucune  ressource  thérapeutique  ne  peut  reconstituer 
leur  organe  d'absorption  ;  et  de  même  que  le  phthisique  qui  rit 
encore  avec  un  fragment  de  poumon  doit  fatalement  disparaître, 
soit  par  Taffaiblissement  graduel  de  l'hématose,  soit  par  la  sup- 
pression brusque,  en  cas  de  congestion  ou  de  simple  catarrhe^ 
de  ce  qui  lui  reste  de  sa  fonction  respiratoire,  de  même  ce^ 
hii  qui  n'a  que  des  lambeaux  de  muqueuse  intestinale  doit  dis-'    gle 
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paraître  par  un  mécanisme  dont  l'analogie  est  facile  à  saisir. 
Avant  de  quitter  le  symptôme  diarrhée,  je  signale  que,  dans 
certaines  périodes  de  la  maladie,  il  peut  masquer  une  véritable 
rétention  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  Celui-ci  est  en 
proie  à  une  parésie  due  à  la  faiblesse  de  l'innervation  ou  à  des 
modifications  dans  la  texture  des  éléments  musculaires,  et  son 
évacuation  est  loin  d'être  régulière  et  complète.  Le  ventre  de 
ces  malades  est  un  peu  tuméfié  et  d'une  dépressibilité  analogue 
à  celle  d'une  vessie  demi-pleine;  ils  ont  des  gargouillements 
ou  spontanés  ou  provoqués  par  la  pression,  et  quelquefois  il  y 
a  incontinence  des  matières  fécales.  C'est  dans  des  cas  de  ce 
genre  que  des  déjections  ont  présenté  des  vers  adultes  et  ovi- 
gères,  signe  certain  d'un  séjour  prolongé  de  l'animal  dans  le 
milieu  des  matières  où  il  se  plait  et  se  propage,  et  par  consé- 
quent du  séjour  trop  prolongé  des  matières  elles-mêmes  dans 
l'intestin. 

Parmi  les  symptômes  que  l'on  signale  presque  invariablement 
dans  les  observations  de  diarrhée  de  Cochinchine,  se  trouvent 
l'amaigrissement,  l'anémie  et  l'adynamie. 

L'amaigrissement  est  singulièrement  prompt,  ce  qui  s'expli- 
que par  l'autophagie  à  laquelle  est  livré  de  suite  un  sujet  chez 
lequel,  au  début  du  mal,  aucune  matière  alimentaire  n'échappe 
à  l'expulsion  immédiate.  C'est  un  signe  apparent  qui  acquiert 
une  haute  valeur  clinique  ;  lorsque  chez  un  homme,  plusieurs 
mois  après  son  arrivée  en  France,  on  retrouve  un  certain  degré 
d'embonpoint  malgré  la  persistance  de  la  diarrhée  et  la  pré- 
sence du  parasite,  on  est  bien  autorisé  à  concevoir  des  espé- 
rances de  guérison  définitive  malgré  la  ténacité  du  symptôme 
diarrhée.  Comme  tous  les  signes  cliniques  apparents,  l'amai- 
grissement correspond  à  un  moyen  d'investigation  précis  qui 
doit  être  employé  par  le  médecin  :  c'est  la  balance.  C'est  elle 
qui  seule  pourra  donner  les  renseignements  nécessaires  dans 
certains  cas  où  les  différences  dans  l'état  de  la  nutrition  ne  sont 
pas  appréciables  au  simple  aspect,  et  faire  persévérer  dans  cer- 
tains* traitements  ou  y  faire  renoncer,  suivant  les  résultats 
obtenus. 

De  l'amaigrissement  se  rapprochent  ces  malnutritions  exces- 
sives d'organes  qui  peuvent  amener  des  lésions  graves  suivies 
de  perte  de  fonctions.  Une  de  ces  malnutritions  les  plus  frap- 
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pantes  par  ses  résaltats,  est  celle  du  système  nerveux,  qui  se 
traduit  par  des  parésies  des  membres  et  peut  amener  de  véri- 
tables paralysies.  J'ai  observé  une  ulcération  profonde  de  la 
cornée  et  une  gangrène  limitée  du  scrotum  dues  à  cette  cause. 

L'anémie  est  loin  d'être  aussi  excessive  que  dans  certains  cas 
de  cachexie  paludéenne  par  exemple.  Les  globules  me  semblent 

diimiinés  en  nombre;  mais,  à  un  examen  superficiel,  ne  parais- 
Beat  pas  déformés.  Le  nombre  des  globules  blancs  est  notable- 
ment augmenté.  Ce  sujet  appelle,  pour  être  traité  avec  préci- 
sîoo,  un  travail  spécial.  Ce  qui  ressort  de  mes  recherches,  c'est 
qu'il  y  a  moins  d'anémie  réelle  que  dans  la  dysenterie,  où  la 
détermination  rénale  de  la  maladie  amène  d'autres  lésions  du 
«mg  que  celles  qui  résultent  des  d^erditions  intestinales  et  du 
défont  d'une  réparation  suffisante. 

Notons  que  le  faciès  des  diarrhéiques  em(Mrunte  à  l'amaigris- 
sement excessif,  à  la  sécheresse  des  tissus  complètement  dé- 
pouillés de  substance  adipeuse,  et  à  un  certain  degré  de  pigmen- 
tation par  plaques^  quelque  chose  de  bien  caractéristique,  — 
l'anémie,  pour  être  constatée,  doit  être  cherchée  sur  les  mu- 
queuses buccale  ou  oculaire. 

L'adynamie  a  aussi  quelque  chose  de  spécial.  L'état  des  forces 
se  lie  naturellement  à  celui  de  la  réparation  du  corps  et  à  celui 
du  sang  ;  mais  il  est  notable  que  chaque  expulsion  lientérique, 
au  moins  au  début  de  la  maladie,  est  suivie  d'une  lassitude 
passagère  disproportionnée  avec  le  phénomène  apparent.  Plus 
tard,  les  expulsions  quotidiennes  se  font  sans  fatigue;  il  faut 
bien  reconnaître  qu'à  un  certain  moment  dans  cette  maladie, 
il  y  a  comme  une  sorte  d'état  physiologique  avec  balance  entre 
la  perte  et  les  acquisitions  quotidiennes.  J'ai  vu  plusieurs  mois 
certains  hommes  chez  lesquels  le  poids,  pris  tous  les  dix  jours, 
restait  stationnaire,  à  quelques  centaines  de  grammes  près  en 
plus  ou  en  moins.  L'amaigrissement  apparent  n'augmentait  pas; 
ils  se  promenaient  un  peu,  buvaient  leur  lait  et  mangeaient 
qoelques  aliments  solides,  expulsaient  par  jour  de  trois  à  six 
selles  grises,  chargées  de  vers  à  l'état  jeune,  et  acceptaient  avec 
nne  sorte  de  résignation  cet  état  supportable.  Mais  ces  situa- 
tions supportables  que  quelques  personnes  ont,  me  dit-on,  su- 
bies plusieurs  années  de  suite  en  Cochinchine,  sont  toujours, 
d'après  mes  observations,  coupées  à  intervalles  irréguliers  des 
crises  dont  j'ai  parlé,  et  dont  chacune  coûte  au  moins  à 
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ces  malades  une  petite  partie  de  leur  poids  et  de  leur  force. 

Pendant  les  crises  graves,  Fadynamie  devient  extrême,  alors 
le  malade  reste  couché  dans  une  position  quelconque  qu'il  ne 
quitte  pas ,  laissant  quelquefois  aller  sous  lui,  peu  sensible 
aux  impressions  extérieures  et  ayant  le  caractère  le  plus  maus- 
sade qu'il  soit  possible. 

Un  symptôme  bien  souvent  signalé  aussi  dans  les  observa- 
tions est  la  langue  rouge  et  lisse,  dépourvue  de  papilles»  il  est 
constant  dans  les  cas  graves  et  un  peu  invétérés,  et  a  une  cer- 
taine valeur  au  point  de  vue  du  pronostic.  C'est  un  point  à 
déterminer  si  ce  signe  correspond  invariablement  à  un  certain 
état  pathologique  de  la  muqueuse  intestinale;  et  je  regrette 
de  ne  pas  avoir^suivi  son  étude  plus  attentivement,  je  sais  qu'on 
ne  doit  pas  attendre  de  guérisons  rapides  quand  on  le  trouve  à 
un  degré  peu  avancé. 

Parmi  d'autres  signes,  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  à  cette 
maladie,  je  signale  l'ascite,  qu'on  rencontre  quelquefois  chez 
les  hommes  au  moment  de  leur  arrivée.  Je  ne  voudrais  pas  nier 
absolument  que  Tépanchement  intra-péri(onéal  ne  puisse  résul- 
ter secondairement  d'une  diarrhée  de  Cochinchine  ;  mais  je  ne 
le  crois  pas.  Je  n'ai  pas  vu  encore  l'ascite  se  prononcer  sur  au- 
cune des  diarrhées  incontestables  qui  ont  passé  dans  mes 
salles.  Cependant  j'ai  observé  chez  des  diarrhéiques  déjà  arri- 
vés  à  un  certain  degré  de  marasme  le  développement  considé- 
rable des  veines  des  parois  abdominales  qui  se  lie  dans  bien 
des  cas  à  un  obstacle  à  la  circulation  dans  le  foie;  cette  dispo- 
sition pourrait  faire  admettre  qu'ultérieurement  un  épanchc- 
ment  intra-péritonéal  pourrait  survenir,  c'est  une  simple  hy- 
pothèse qui  ne  s'est  jamais  confirmée  pour  aucun  des  ma- 
lades dont  j'ai  vu  la  maladie  évoluer  vers  une  terminaison 
Ameste  et  qui  ne  me  semble  pas  davantage  devoir  se  réaliser 
pour  ceux  qui  sont  en  ce  moment  en  traitementdans  mes  salles, 
vu  le  degré  extrême  d'affaiblissement  auquel  ils  sont  parvenus, 
maintenant  qu'ils  présentent  ce  développement  veineux  anor- 
mal. Pour  moi,  les  hommes  qui  ont  été  affectés  exclusive- 
ment par  r infection  parasitaire  propre  à  la  Cochinchine  meu- 
rent avec  le  ventre  en  bateau.  Dans  le  cas  contraire,  j'ad- 
mets qu'il  y  a  eu  complication  de  cachexie  paludéenne,  ou  que 
la  diarrhée  était  d'origine  dysentérique  ou  a  été  compliquée 
d'une  dysenterie  vraie  à  un  certain  moment. 
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Ai-je  besoin  de  traiter  longuement  des  rapports  de  la  dy- 
senlerie  avec  la  diarrhée?  Si  j'ai  réussi  à  me  faire  compren- 
dre, il  résulte  de  ce  qui  précède  que  1^  la  dysenterie  vraie 
peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  la  diarrhée  ;  2^  dans 
beaucoup  do  cas  on  serait  porté  à  confondre  avec  la  dysen- 
terie vraie  des  crises  dysentériformes  que  traversent  les  ma- 
kdes  gravement  atteints.   Quant  à   la  doctrine  qui ,   s'ap- 
payant  sur  des  résultats  d'anatomte  pathologique  précieux, 
Foudratt    faire  des    deux   maladies    des    formes  différentes 
d'une  même  infection,  je  là  repousse  avec  énergie  et  dis  que, 
giice  à  la  découverte  d'un  parasite  propre  à  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  elle  ne  peut  plus  être  soutenue.  Qu'à  un  moment 
quelconque  de  la  dysenterie,  on  montre  Tanguillule  dans  les 
déjections  des  dysentériques  et  cette  théorie  pourra  revivre. 
Je  viens   de  faire  des  recherches  suivies  sur  les  déjections 
dllommes  arrivés  des  ^tilles,  du  Sénégal  et  de  l'océan  Indien, 
sans  avoir  rien  vu  de  semblable. 

La  distinction  clinique  des  deux  maladies  est-elle  bien  utile? 
Oui  certainement  au  début.  Est-elle  facile?  Certainement, 
avec  le  caractère  propre  à  la  diarrhée  que  j'ai  signalée,  un  gros- 
sissement de  50  diamètres  suffira  pour  cela.  La  distinction  est-» 
elle  possible  encore  quand  le  microscope  ne  dit  plus  rien?  Ici 
je  crois  qu'une  réponse  négative  serait  prématurée,  toutefois 
j'estime  qu'on  a  affaire,  dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  à 
une  affection  analogue,  sinon  tout  à  fait  semblable,  à  une 
entéro-coUte  ou  légère  ou  grave. 

{A  continuer.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


50  J.  MiHÉ. 

PRM)GRAMMK  DE  SÉMÉIOTIQUE  ET  D'ÉTIOLOGIE 
POUR  l*£tuob 

DES  Maladies  exotiques 

ET   PMNClPALBIlBlfT  DBS  MALADIES  DIS  PATS  CEAUD6 


PAR  LB  D'  J. 

PhOFBatBOM  A  l'ÉOOU  DB  MÉMCWI  RATUI  m  BRISf 


(Suite*.) 

SÉMÊIOLOGIE  SUGCniGTEDE  l'aPPABUL  CUTANÉ  ET  DU  STSTÈIIE  NERTEUX. 
FACIES  OU  VASQUE  PAIHOLOGIQUE  DES  PRINCIPALES  MALADIES  EXO- 
TIQUES. 

La  surface  cuianée  est  le  miroir  extérieur  et  superficiel  de 
Torganisme  où  Tiennent  se  refléter  un  grand  nombre  de  souf- 
frances des  organes  intérieurs.  Sa  couleur  essentiellement 
changeante,  sa  température  au  toucher,  ses  teintes  diTerses, 
ses  stigmates  particuliers,  son  degré  de  sensibilité  au  monde 
extérieur,  son  rôle  d'excrétion  et  de  dépuration,  ses  alterna- 
Utcs  d'animation  ou  de  sédation,  tous  ces  signes  constituent, 
en  quelque  sorte,  un  alphabet  séméiologique  dans  lequel  s'ex- 
prime plus  ou  moins  clairement  l'état  fondamental  ou  passager 
de  l'économie  générale  de  notre  être.  Moins  perfide  que  la  sur- 
face de  Tonde,  la  surface  humaine  sait  mai  dissimuler  les  grands 
périls  intestins  qui  menacent  la  vie. 

Dans  la  fièvre  paludéenne,  la  peau  partage  les  vicissitudes 
du  cycle  fébrile  :  froide,  frissonnante,  parfois  cyanosée  et  hor- 
ripilée {horror)  dans  le  premier  stade,  acre,  brûlante  dans  le 
second,  elle  ruisselle  de  sueur  dans  le  dernier,  et  reste  cou- 
verte de  chaude  moiteur  longtemps  après  la  fin  'du  drame  pa- 
roxystique. Parfois  elle  livre  passage  à  des  flots  intarissables 

*  Voy.  Archivée  de  médecine  navale,  t.  XXIII,  p.  401;  t.  XXIV,  p.  53, 
t.  XXV,  p.  123,  219,  389;  t.  XXVI,  p.  40. 191,  283.  337. 
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de  transpiration  avec  lesquels  s'édiappe  la  force  du  malade 

(ticui  cera  liquatur,  dù$olvitur  et  déficit,  Torti).  Par  contre, 

manque  accidentellement  la  sueur  critique,  et  c'est  toujours 

une  anomalie  suspecte.  Empourprée  et  turgescente  dans  la 

fièvre  inflammatoire,  livide  dans  la  fièvre  cholériforme  et  al- 

pde,  jaunâtre,  safranée  et  comme  parfois  barbouillée  dans  la 

forme  bilieuse  et  hémorrfaagique,  la  peau  devient  exsangue  et 

pâle  dans  l'anémie  consécutive,  ou  bronzée,  terreuse  et  bistre 

dm  la  mélanose  paludéenne  grave,  flétrie  et  d'une  blancheur 

cireuse  dans  la  cachexie  très-avancée,  tantdt  sèche  et  rugueuse, 

tantôt  spongieuse  et  bouffie Jpar  la  sufTusion  séreuse.  On  peut  y 

remarquer  diverses  éruptions  pendant  ou  après  l'accès  palustre  : 

érythèioe,  exanthème,  herpès,  urticaire,  roséole,  purpura  et 

pàéchies,  sudamina,  papules,  etc. 

Dans  la  fièvre  jaune,  la  coloration]de  la  peau  est  toujours  ex- 
presâve  pour  qui  sait  l'interroger.  Augurium  tUn  triste  do- 
hit... 

Le  fades  est  spécial  :  il  y  a  une  sufTusion  congestive  ;  les 
conjonctives  sont  teintées  de  couleur  de  minium,  les  joues  et 
le  visage,  colorés  en  bronze  ou  en  acajou  ;  puis  succède,  tantôt 
insidieusement,  tantôt  vite,  une  teinte  jaune-paille,  ictérique 
franche,  safranée,  etc.  Puis  viennent  les  hémorrhagies  cuta- 
nées si  multiples  et  si  variées,  sugillations,  taches  pourpres, 
p^échies,  larges  plaques  violacées  au  visage,  aux  extrémités, 
partout  ;  dans  les  cas  funestes,  on  a  parfois  devant  soi  des  ca- 
davres respirant  encore,  mais  couverts  d'une  rosée  sanguino- 
lente et  livide.  Toujours  sur  la  table  d'amphithéâtre  apparaît 
la  teinte  ictérique  ou  subictérique  quand  elle  a  fait  défaut  pen- 
dant la  vie  (Dutroulau)  :  elle  siège  snr  le  plan  supérieur  du  ca- 
davre, le  plan  inférieur  ou  déclive  étant  occupé  par  les  ecchy- 
moses ou  sufTusions  sanguines.  —  Parfois  La  fièvre  jaune  est 
marquée  par  des  eSlorescences  cutanées  :  exanthèmes,  rou- 
geurs érysipélateuses,  miliaire  bhinche,  taches  rappelant  celles 
des  typhus,  herpès,  purpura. 

Le  typhus  pétéchial  ou  exanlhématique  comprend  deux  sortes 
d'éruptions  :  l"*  des  taches  (Maculw,  Meesly,  mulberry,  or 
rubeoloid  Rashf  Aitken)  qui,  tout  d'abord,  disparaissent  sous 
la  pression  digitale  ;  plus  tard  elles  pâlissent  seulement  ;  enfin 
.  le  centre  devient  noir-pourpre,  inetTaçable  par  la  pression,  ou 
bien  encore  les  taches  se  changent  entièrement  en  pétéchies; 
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2^  nn  exanthème  sous-cutané  ou  intracutané  {a  subcuticular 
r(t$h)  qui  fait  que  cette  éruption  ressemble  à  la  rougeole 
(Measles)  (Aitken,  the  Se.  and  Pract.  ofMed.,  4872). 

La  peau  est  le  siège  de  cinq  sortes  de  lésions  dans  le  typhus 
(A.  Maurin,  Typhus  des  Arabes,  à  Alger,  1868,  couronné  par 
rinstitut,  Paris,  1872).  IMl  y  a  des  pétéchies  Traies;  2""  des 
taches  rosées  lenticulaires  comme  dans  la  fièvre  typhoïde; 
3^  des  sudamina  ;  4^  des  points  ecchymotiques  ou  laides  pété- 
chies; 5^  enfin  de  la  gangrène  cutanée.  —  Chez  les  enfants, 
souvent  il  n'y  aurait  pas  d'éruption  (Aitken).  Parfois  l'érup- 
tion manque  —  typhus  fruste  —  ;  il  y  a  des  épidémies  entières 
indemnes  de  toute  éruption  (Murchison,  On  contin.  Fevers). 
Cependant,  bien  plus  que  dans  Tiléo-typhus,  il  y  a  proportion 
entre  la  gravité  du  mal  et  l'abondance  des  exanthèmes.  Dans 
les  cas  légers,  Téruption  dure  de  5  à  5  jours  ;  dans  les  cas  gra- 
ves, elle  persiste  10  à  14  jours  (Griesinger).  L'herpès  labial  a 
été  constaté  dans  le  cinquième  des  cas  de  typhus  en  Crimée 
(Barallier). 

Pas  de  roséole  dans  la  fièvre  récurrente  {Relapsing  Pever^ 
Jenner),  ce  qui  établirait  une  différence  marquée  entre  elle  et 
le  typhus  pétéchial.  Suivant  Griesinger,  il  y  aurait,  comme  rè- 
gle, une  abondante  éruption  dans  ce  cas  ;  mais  il  convient  que 
l'analyse  rigoureuse  des  faits  tendrait  à  admettre  que  ce  sont 
là  des  exemples  d'affections  mixtes  composées  de  typhus  exan- 
thématique  et  de  fièvre  récurrente.  On  a  noté  souvent  un  as- 
pect pourpre,  de  la  fièvre,  de  Thyperhémie,  l'herpès  labial. 
Dans  la  typhoïde  bilieuse,  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  teinte 
ictérique  plus  ou  moins  prononcée  de  la  peau  :  l'herpès  facial 
y  est  fréquent,  presque  jamais  il  n'y  a  d'éruption  cutanée 
(Griesinger). 

Dans  une  maladie  que  l'on  s'est  trop  empressé  de  déclarer 
éteinte,  la  peste,  qu'il  faut  continuer  d'appeler  par  son  nom, 
la  peau  présente  des  manifestations  très-significatives.  L'exan- 
thème n'y  est  pas  constant  :  pas  d'herpès  labial,  roséole  assez 
fréquente  ;  les  pétéchies  véritables,  sans  y  être  aussi  vulgaires 
qu'on  le  disait  autrefois,  se  montrent  dans  les  cas  funestes  et 
ordinairement  peu  de  temps  avant  la  mort  :  parfois,  larges 
comme  mie  pièce  de  5  francs,  elles  sont  noires,  livides  et  ac- 
compagnées de  vergelures.  Les  bubons  externes  (aine,  aisselle) 
et  interne»  (ganglions  abdominanX)  bronchiques)  sont  en  qo^ 

Digitized  by  VjOOQ IC 


DES  MAUDIBS  EXOTIQUES.  »Q 

que  sorte  la  caractéristique  principale  de  la  peste.  Leur  déye* 
loppement  précoce,  leur  suppuration  franche,  sont  considérés 
comme  plutôt  favorables  que  nuisibles.  Les  charbons  peatilen- 
tielfl  sont  ou  primitifs  comme  les  anthrax,  ou  secondaires,  ou 
gangreneux,  s'accompagnant  d'érysipèles,  de  furoncles,  d'ab- 
cès, signes  indubitables  de  pyémie  et  de  septicémie.  Au  début, 
c'est  une  piqûre  de  mouche,  une  petite  tache  brune,  ecchymo- 
tîfoe,  très-cuisante,  qui  dégénère  rite  en  une  escharre  noire 
du  plus  mauTais  présage  ;  parfois  c'est  une  gangrène  diffuse* 
une  sorte  d'érysipèle  gangreneux. 

Et  ômol  nleeribas  quasi  mnttis  onme  robore 
Corpus 

(LcClETIUSy    YI.) 

Ardentes  popnl»  ttqae  iromandiis  olentia  sador 
Membra  seqoebttor. 

(TmoiL.,  Georg,f  III.) 

Failleurs,  les  éruptions  charbonneuses  ne  sont  pas  ordinai- 
rement de  triste  augure  ;  elles  caractérisent  souyent  la  fin  des 
grandes  épidémies  devenues  plus  bénignes  qu^au  début. 

Le  froid  visqueux  de  la  peau,  qui  a  perdu  son  ressort  et  son 
élasticité,  qui  est  flétrie  et  cyanosée,  caractérise  la  première 
période  du  choléra  épidémique.  La  sensibilité  de  cette  mem- 
brane est  ordinairement  diminuée.  Dans  la  période  de  réac- 
tion, la  peau  se  couvre  de  sueurs  chaudes  et  bienfaisantes, 
très-favorables,  et  parfois  même  d'efflorescences  de  petits  cris- 
taux d'urée. 

Los  exanthèmes  cholériques  apparaissent  toujours  dans  le 
stade  de  réaction,  et  plus  particulièrement  dans  la  réaction 
hésitante,  à  forme  typhoïde,  vers  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour.  Ce  sont  des  érythème,  roséole  papuleuse,  scarlatine,  ur- 
ticaire, érysipèle  facial,  voire  la  variole  même,  une  roséole  per- 
sistante et  analogue  à  celle  de  Tiléo-typhus.  Rares  dans  cer- 
taines épidémies,  communes  dans  d'autres,  sans  que  l'on  sache 
pourquoi,  ces  éruptions,  de  cause  également  inconnue,  ont  une 
grande  signification  pronostique,  parce  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment un  signe  très-favorable  ;  mais  leur  disparition  soudaine 
est  à  redouter.  Parfois  aussi  il  y  a  de  véritables  pétéchies  dans 
la  période  asphyxique. 

La  première  éfuption  {initial  Rash)  de  la  d^gue,  cpîncidanf 
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avec  l'accès  de  fièvre  du  début,  manque  quelquefois.  On  a  re- 
marqué une  rougeur  de  la  face  et  du  cou  analogue  à  celle  de 
Térythème  dans  la  moitié  des  cas  (Cotholendy).  Du  cinquième 
au  sixième  jour  après  la  rémission  se  fait  l'éruption  principale 
{terminal  Rash)^  qui  est  suivie  de  la  desquamation.  Ce  rash 
terminal  rappelle  l'éruption  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
parfois  de  l'urticaire  :  on  a  noté  rarement  des  ecchymoses. 

Dans  la  période  prémonitoire  du  coup  de  chaleur,  la  peau 
est  quelquefois  fluxionnée,  empourprée,  brûlante,  sèche  et  ab- 
solument privée  de  sa  fonction  perspiratoire.  Dans  le  stade  as- 
phyxique,  elle  devient  turgide,  pourpre  et  finalement  livide. 
Quelquefois  elle  est  très-pâle  (Morehead).  Souvent  on  aperçoit 
des  suffusions  sanguines,  des  ecchymoses  étendues  sur  la  pean 
des  cadavres. 

Dans  la  dysenterie  aiguë,  la  peau  est  ordinairement  sèche, 
quelquefois  humide  ou  moite  et  chaude,  parfois  cyanosée  aux 
environs  des  mains  et  des  pieds,  comme  parcheminée  (Baral- 
lier),  etc.  Dans  la  dysenterie  chronique  et  la  diarrhée,  la  peau 
devient  aride,  rugueuse,  dure,  flasque,  bistre  et  terreuse,  litté- 
ralement collée  sur  les  débris  des  muscles  et  sur  les  os  qu  elle 
dessine  avec  une  effrayante  réalité.  Ses  fonctions  semblent  à 
peu  près  entièrement  abolies.  Souvent  même,  dans  l'anémie  et 
la  cachexie  dysentériques  avancées,  dans  la  forme  appelée  dy- 
senterie scorbutique  par  les  médecins  anglais,  la  peau  se  couvre 
d'un  véritable  purpura  aux  membres  inférieurs  et  jusque  sur 
le  tronc  et  les  bras  :  signe  du  plus  mauvais  augure  dénonçant 
une  altération  du  sang  trop  souvent  irrémédiable. 

Dans  les  hépatites  tropicales,  on  constate  rarement  la  teinte 
ictérique  vraie  de  la  peau  ;  mais  souvent  une  coloration  jau- 
nâtre ou  jaune-paille,  avec  couleur  un  peu  plus  accusée  des 
conjonctives. 

La  teinte  paille  s'accompagne  de  rougeur  des  pommettes 
quand  se  fait  ou  se  termine  le  travail  de  suppuration  (Du- 
troulau). 

La  forme  dite'  hydropique  du  béribéri  se  caractérise  spécia- 
lement par  l'œdème,  débutant  habituellement  par  les  jambes, 
pour  remonter  vers  le  scrotum  et  la  région  sternale,  puis  à  la 
figure.  Les  mains  sont  atteintes  aussi  dans  les  cas  fort  intenses. 
La  partie  antérieure  du  corps  tout  entière  est  presque  exempte 
d'infiltration.  Parfois  l'oBdème  de  la  face  est  teL  qu'il  nermet  à 
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peine  l'écartement  des  paupières  et  que  le  conduit  auditif  ex- 
terne est  oblitéré.  L*<Bdàme  du  béribéri  est  dur,  peu  compres- 
sible :  la  peau  devient  luisante,  pâle  et  violacée  aux  approches 
de  la -mort.  Souvent  encore,  surtout  dans  la  forme  paralytique, 
fl  y  a  anesthésie  musculaire  et  cutanée,  principalement  accusée 
am  membres  inférieurs,  avec  ou  sans  fourmillements  (jambes 
de  cristal).  L'csdème  remonte  parfois^des  jambes  vers  le  tronc 
et  le  cou  avec  une  effrayante  rapidité,  et  le  malheureux  patient 
nui  avec  une  anxieuse  terreur,  atteindre  jusqu'à  sa  poitrine  le 
flot  de  Thydropisie,  qui  ne  tarde  pas  à  amener  une  prompte 
asphyxie. 

On  distingue  dans  le  [scorbut  deux  sortes  de  manifestations 
cutanées  :  1*^  des  pétéchies  tantM  figurant  une  auréole  purpu- 
rine autour  des  bulbes  pileux,  analogue  au  lichen  pilaris,  tan- 
tôt odirant  des  plaques  purpurines,  violacées,  irrégulières,  à 
bords  nettement  délimitée  (Hayem);  2^  les  ecchymoses  propre- 
ment dites  sont  dues  à  une  infiltration  sanguine  du  tissu  cel- 
lolo-adipeux  sous-dermique,  à  base  indurée  et  diffuse  ;  elles  of- 
frent parfois  de  Tœdème  douloureux  à  la  pression,  provenant 
d'épanchements  de  sang.  Quelquefois  il  y  a  encore  des  verge- 
tures  cutanées.  L'iBdème  et  Fépanchement  sanguins  intéres- 
sent souvent  le  système  musculaire,  etc.  L'examen  microsco- 
pique démontre  que  l'épanchement  de  sang  est  composé  de 
beaucoup  de  globules  rouges  serrés  les  uns  contre  les  autres  et 
mélangés  de  quelques  corpuscules  granulo-graisseux.  L^érup- 
lion  acnéiforme  des  bulbes  pileux  a  été  constatée  également 
par  MM.  Lasègue  et  Legroux  (1871)  :  ces  observateurs,  qui  in- 
clinaient à  voir  une  sorte  d'éruption  fébrile  dans  le  scorbut,  ont 
renoncé  à  cette  interprétation. 

Quant  aux  manifestations  cutanées  morbides  qui  sont  plus 
spécialement  propres  aux  climats  chauds,  nous  nous  en  occu- 
perons à  part  dans  la  partie  terminale  de  ce  travail. 

La  fièvre  paludéenne  vulgaire  est  ordinairement  indemne  de 
troubles  nerveux  centraux  graves.  Sans  doute,  on  a  souvent 
rapporté  le  molimen  de  la  cause  prochaine  des  fièvres  palustres 
à  une  impression  miasmatique  sur  les  centres  nerveux  et  parti- 
culièrement sur  le  foyer  abdominal  du  grand  sympathique, 
mais  il  n'y  a  de  cela  aucune  démonstration  péremptoire.  La 
rachialgie  des  fièvres  malariennes  simples  a  été  rapportée  à 
rfayperesthésie  des  paires  nerveuses  cervicales  de  la  moelle 
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{Griesinger).  La  névralgie  intercostale  se  rencontre,  maïs  ra- 
rementy  dans  ces  cas  simples  (Piorry). 

Il  en  est  autrement  des  accès  dits  pernicieux  ou  anormaux.  Il 
y  a  plus  de  quarante  ans  déjà,  l'illustre  auteur  du  Traité  des 
fièvres  ou  irrUatians  cérébro-spinales  intermittentes  (Paris^ 
1856,  par  F.  G.  Maillot)  écrivait  que  la  nature  des  fièvres  pa^ 
lustres  consistait  dans  «{une  byperhémie  de  la  matière  ner- 
veuse et  de  ses  enveloppes  »  ;  en  conséquence,  il  les  appda 
«  des  irritations  cérébro-spinales  qui  s'accompagnent  de  fièvre 
et  se  montrent  sous  forme  d'accès  ».  Violente  céphalalgie,  ver- 
tiges et  bourdonnements  d'oreilles,  délire  d'un  pronostic  grave 
quand  il  est  bruyant  avec  agitation  extrême,  dilatation  pupil- 
laire,  etc.,  convulsions  ou  coma,  somnolence  ou  excitation 
idéale,  tel  est  le  fond  le  plus  ordinaire  des  troubles  nerveux 
dans  la  fièvre  grave  de  malaria.  D'ordinaire,  l'ensemble  ou 
partie  de  ces  signes  n'apparaissent  qu'après  un  ou  deux  accès 
plus  modérés.  Une  céphalalgie  atroce  au  début,  du  vertige, 
puis  la  chute  du  malade  dans  le  coma  le  plus  absolu,  vrai  som- 
meil de  plomb  dont  on  ne  saurait  le  retirer,  avec  respiration 
stertoreuse,  rougeur  intense  du  visage,  résolution  totale  et  in- 
sensibilité complète,  tel  est  le  tableau  de  l'accès  comateux  ou 
de  la  fièvre  soporeuse,  si  commune  dans  quelques  localités 
palustres.  «  Ingravescente  tandem  sopore  omnino  jacet,  ae 
stertit  naribus,  neque  ulla  voce,  ulla  vi,  frictione,  ligatura,  cu- 
curbitularum  aut  vesicantium  appositione,  imo  nec  igné  quan- 
docunque  actuali  valet  executi  »  (Fr.  Torti,  Therapeutice  spe- 
dalis  ad  feb.  périod.  pemic.y  liber  10). 

On  a  encore  décrit  des  fièvres  convulsives,  tétaniques,  épi*- 
leptiques,  bydrophobiques,  paralytiques,  etc. 

Quelle  est  donc  la  cause  anatomique  de  ces  graves  perturi)a- 
tiens?  On  a  invoqué  les  hyperhémies  encéphalo-myélitiques, 
les  embolies  pigmentaires,  les  accidents  dits  urémiques,  les 
congestions  des  méninges  et  des  gros  sinus  veineux;  mais  au- 
cune de  ces  lésions  ou  de  ces  anormalités  n'est  constante,  au- 
cune ne  peut  expliquer^encore  les  accidents,  soit  qu'ils  soient 
fugaces  et  disparaissent  rapidement,  soit  que  leur  persistance 
ou  leur  violence  amène  la  mort.  Cependant  il  faut  tenir  grand 
compte  des  altérations  pigmentaires,  de  la  mélanose  cérébrale, 
de  cette  teinte  grise,  ardoisée,  couleur  de  graphite,  qui  siège  à 
la  périphérie  corticale  du  cerveau  (Haspel,  ikillot,  8  fois  sur 
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28  autopsies;  Frerichs,  L.  CoUd,  5  fois  sur  17  cât)«  Il  faut 
aussi  prendre  en  considératicm  Pétat  turgescent  de  l'encéphale  ^ 
qui  semble,  €  après  l'enlèvement  de  la  calotte  osseuse,  prendre 
no  déTcloppement  plus  considérable  que  la  cavité  qui  le  ren- 
fermait »  (L.  Colin).  On  cite  aussi,  à  juste  titre^  comme  manî- 
te&tations  larvées  de  forme  nerveuse  ou  névralgique  de  la 
makrîa,  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  sus  et  sous-^urbi- 
taire,  occipitale,  intercostale,  sciatique,  de  la  mamelle,  de  la 
/angue,  du  testicule,  de  la  région  précordiale  et  peut*étre  Tan- 
ger pectoris. 

QÛicoaque  possède  la  difficile  ioxpàrienee  des  accès  perni- 
cieux connaît  la  perfide  mobilité  de' ce  qu'on  nomme  la  perni- 
dosité.  Tout  mensonge,  toute  fraude  séméiologiques,  peuvent 
y  trouver  leur  place  à  certain  moment»  Tous  les  masques,  celui 
du  choléra,  de  Tapoplexie,  de  Tasphyxie,  le  calme  poussé  jus- 
qu'à Tanéantissement,  l'incitation  jusqu'à  la  fureur,  tout  peut 
^y  rencontrer. 

La  mort  arrive  tantôt  au  sein  de  la  complète  placidité  intellec- 
tuelle (mens  sola  lucidissima  esty  et  sentit  homo  se  patUa- 
lim  mari),  tantôt  au  milieu  des  poignantes  angoisses  (geme- 
bundus^  anxiuSy  cadaverosus,  |Torti)  :  ici,  c'est  la  morsure 
de  la  douleur  qui  semble  arracher  violemment  la  force  de  la 
vie  {dolor  iUe  seu  mordicatio  tant  ferox  ut  quandoque  pro 
expiroHone  reddantur  dangores  et  tUulatus,  Torti)  ;  là,  c'est 
le  dernier  souffle  animé  qui  s'exhale  an  moindre  effort  {exsaU 
vitur  et  ammo  déficit^  sive  de  IcUere  in  hUus  se  vult  conver- 
tere^  sive  tantunnuodobrcuAinm  aut  manum  tentet  loco  ma- 
verej  id.). 

Fades  non  omnibus  una [Mais  la  terminaison  funèbre 

confond  trop  souvent  les  diversilés  séméiologiques  dont  le  ré- 
sultat est  presque  toujours].la  mort. 

Exceptionnellement  la  fièvre  jaune  détermine  des  lésions  en- 
c^haliques,  caillots  sanguins  à  la  surlace  du  cerveau,  larges  pla- 
ques eecîiymotiques  dans  l'arachnoïde  de  la  face  connexe,  simples 
congestions  séreuses  de  ces  parties,  sérosité  intraventriculaire 
plus  abondante  qu'à  l'état  ordinaire,  piqueté  sanguin  vulgaire 
de  la  substance  nerveuse*  On  a  signalé  parfois  une  turgescence 
considérable  du  cerveau  (Jackson),  des  apoplexies  méningées 
0)almas,  Blair,  Dotroulau).  En  somme,  il  n'y  a  rien  de  carac- 
téristique en  fait  de  lésion  encéphalique^  et  quant  aux  altéra^^i^ 
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Uons  de  la  moelle,  celle-ci  n'a  pas  été  sufâsamment  examinée. 
Et  pourtant  les  troubles  nerveux  sont  considérables  dans  la 
fièvre  jaune  :  douleurs  lancinantes  du  front,  des  orbites,  des 
tempes,  parfois  atroces,  disparaissant  avec  la  rémission,  brise- 
ment des  membres,  épigastralgie,  mais  surtout  rachialgie  lom- 
baire intolérable  (coup  de  barre),  agitation  générale  extraordi- 
naire, surexcitation  cérébrale  et  manque  absolu  de  repos  dans 
la  première  période.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  existe  une 
sorte  d'ébranlement  des  centres  nerveux  manifesté  par  un 
tremblement  général,  appréciable  par  la  parole,  le  pouls  et  les 
soubresauts  des  tendons,  signes  de  la  dernière  gravité  quand 
ils  coexistent  avec  l'agitation  et  l'anxiété  respiratoire.  Vers  la 
fin  de  la  deuxième  période  (rémission),  c'est  par  du  subdélire, 
des  hallucinations  univoques  que  la  maladie,  jusque-là  béni- 
gne, révèle  sa  gravité.  Alors  on  peut  constater  du  délire  gai  ou 
triste,  furieux  ou  tranquille,  un  coma  plus  ou  moins  complet, 
susceptible  de  guérison  quand  il  n'est  pas  progressif,  des  ac- 
cès de  convulsions  sans  délire,  avec  écume  à  la  bouche,  passant 
rapidement  ou  terminant  le  mal  par  la  mort.  Parfois  les  mal- 
heureux se  roulent  par  terre,  d'autres  se  livrent  à  une  déam- 
bulation  vertigineuse.  Dans  certaines  épidémies,  sans  cause  ap- 
parente et  quelquefois  incités  par  une  exquise  hyperesthésie 
de  la  peau,  les  patients  poussent  des  cris  continuels  ou  inter- 
mittents, ce  qui  rend  encore  plus  navrant  l'aspect  de  ces  infor- 
tunés deux  ou  trois  jours  avant  de  mourir  (Dutroulau).  Du 
reste,  ici  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  le  ca- 
ractère des  individus,  les  habitudes,  les  différences  mêmes  de 
races,  rendent  encore  plus  variées  les  formes  de  traduction  des 
ultimes  souffrances. 

On  a  justement  signalé  le  faciès  propria  de  la  fièvre  jaune. 
Face  rouge,  vultueuse,  couleur  acajou  neuf  ou  un  peu  foncé, 
injection  des  yeux,  boursoufiement  de  la  peau,  tel  est  le  mas- 
que du  vomito  dès  le  début.  La  coloration  des  yeux  est  caracté- 
ristique pour  quelques-uns  :  elle  varie  du  rose  tendre  au  rouge 
le  plus  intense  ;  ib  sont  humides,  brillants,  douloureux,  par- 
fois larmoyants  (yeux  de  lapin).  D'autres  cherchent  du  côté  de 
la  langue  les  premiers  signes  révélateurs  :  ordinairement  elle 
est  grise,  bordée  d'un  liséré  rose  sur  les  cdtés  et  à  la  pointe, 
dès  le  début;  elle  a  un  aspect  gonflé,  cotonneux,  elle  est  glo- 
buleuse, à  papilles  saillantes.  Elle  devient  plus  rouge  et  plus 
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âèeheaafuret  à  mesure  du  progrès  de  la  maladie;  quand  elle 
offre  cet  aspect  dès  le  début  et  qu'il  y  a  des  hémorrhagies 
linguales,  c'est  un  signe  pronostique 'fort  grave.  Enfin,  dans 
lés  cas  sévères,  dès  le  deuxième  jour,  à  la  couleur  rouge  de 
la  peau  et  des  yeux  s'ajoute  la  teinte  ictérique  ou  subictérique 
qai  donne  la  coloration  du  minium,  puis  le  jaune  seul  domine 
^r  la  face  comme  sur  le  reste  de  la  peau. 

Dans  le  coup  de  chaleur,  il  est  très-rare  que  l'on  ait  ren- 
contré des  lésions  apoplectiques  de  l'encéphale,  comme  le  fai- 
sait croire  la  soudaineté  de  la  mort  ;  c'est  à  peine  si  on  a  noté 
uo  peu  d'byperhémie  veineuse  et  quelque  sérosité  intraventri- 
calaire.  11  sera  pourtant  indispensable  de  faire  Texamen  histo- 
logique  de  la  substance  nerveuse,  surtout  dans  les  cas  de  mort 
par  suite  delà  forme  appelée  cérébro-spinale  (Morehead).  Dans 
la  période  prodromique,  on  a  signalé  Taccablement,  l'invin- 
cible propension  au  sommeil,  du  mal  de  tête,  une  sorte 
d'ivresse  vertigineuse,  de  l'anxiété,  de  l'agitation,  de  la  ter- 
reur, des  alarmes,  de  TépigastralgicDans  la  période  confirmée, 
OD  remarque  du  délire,  rarement  violent,  quelquefois  intense 
et  amenant  vite  la  mort  au  milieu  des  convulsions  et  du  coma. 
Quand  le  coma  est  complet,  la  guérison  est  rare.  Les  convul- 
sions sont  très-fréquentes  dans  toutes  les  formes  du  coup  de 
chaleur.  La  face  est  parfois  couverte  de  pâleur  contrastant 
avec  l'injection  byperhémique  des  conjonctives  qui  sont  dou- 
loureuses :  elle  peut  être  livide,  plombée,  mais  jamais  rouge, 
ce  qui  est  donné  comme  une  preuve  de  l'absence  de  congestion 
encéphalique.  U  ya  d'abord  myosis,  puis  mydriase. 

Les  lésions  des  centres  nerveux,  dans  les  différentes  sortes 
de  typhus,  sont  accidentelles  et  vulgaires.  Gela  fait  un  con- 
traste frappant  avec  la  variété  et  l'intensité  des  troubles  d'in- 
nervation encépbalo-méduUaire  dans  cette  affection,  a  Mor- 
bus...  ac  eminenti  systematis  nervosi  passione  stipatus  » 
(Hildenbrand).  Tout  d'abord,  il  y  a  une  étonnante  dépression 
des  forces,  de  la  prostration  qui  se  traduit  par  le  tremble- 
ment, rembarras  de  la  parole,  de  la  stupeur,  de  la  somno- 
lence, du  délire  et  cet  ensemble  de  phénomènes  nerveux  ap- 
pelé a  typhomanie  »  (Hildenbrand),  sorte  de  coma  vigil  avec 
délire  fixe  et  parfois  fureur  spéciale.  On  remarque  encore  des 
crampes,  des  convulsions  générales,  tétaniques,  cataleptiques, 
de  la  carphologie,  etc.  L'hyperesthésie  cutanée  se  révèle  sou- 
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yent  au  plus  léger  contact.  Le  décubilus  dorsal  annonce  la 
complète  résolution  des  cas  graves  :  l'intelligence  est  voilée,  la 
connaissance  perdue;  les  yeux,  à  demi  ouverts,  fixés  sur  le 
vide  de  l'espace  ;  les  pupilles  rétrécies,  l'ouïe  abolie.  La  stu- 
peur (xufoç)  a  émoussé  tous  les  traits  du  visage;  on  a  devant  soi 
un  vrai  spectre  délirant,  une  sorte  de  statue  de  la  manie  tran- 
quille, inerte  ou  furieuse. 

Les  altérations  anatomiques  du  système  nerveux,  dans  la  pre- 
mière période  du  choléra,  consistent  en  des  injections  plus  ou 
moins  intenses  du  cerveau  ou  de  la  pie-mère,  des  exsudats 
poisseux  de  Tarachnoïde,  des  œdèmes  et  parfois  des  ecchymoses 
des  méninges.  Rien  de  propre  au  choléra  du  côté  de  la  substance 
nerveuse  même.  Au  début  du  mal,  il  existe  habituellement  de 
Tagitation,  de  l'excitation;  l'intelligence  est  indemne  :  la  pé- 
riode confirmée  amène  Tapathie,  parfois  l'hébétude  intellect 
tuelle,  signes  fâcheux.  Le  délire,  ordinairement  absent,  appa- 
raît parfois  vers  la  fin  ;  la  forme  de  réaction  dite  typhoïde 
s'accompagne  fréquemment  de  délire  léger  et  d'insomnie,  de 
céphalalgie,  de  coma.  La  voix  est  cassée  ou  voilée  (vox  clan- 
gosa)  :  il  y  a  anesthésie  et  extinction  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  dans  l'accès  d'asphyxie,  de  l'anxiété  précordiale  très- 
pénible  dans  la  forme  syncopale.  On  connaît  le  symptôme  des 
crampes  cholériques  si  atrocement  douloureuses  :  quelquefois 
il  y  a  des  convulsions  générales  qui  révèlent,  croit-on,  des  ac- 
cidents d'urémie  à  l'approche  de  la  mort. 

L'habitus  cholericus  se  compose  de  cyanose,  de  refroidisse- 
ment périphérique,  de  brisement  des  forces,  d'excavation  des 
orbites,  d'extinction  de  voix,  de  lividité  de  la  peau  visqueuse  et 
flétrie,  d'agitation  ou  de  prostration,  de  soif  inextinguible  et 
brûlante,  d'incoercibles  évacuations  spécifiques  et  du  hoquet  ter- 
minal. Des  gémissements  plus  ou  moins  fréquents,  de  l'effa- 
rement et  de  la  paralysie  des  traits  du  visage,  parfois  crispés 
par  la  frayeur,  une  inquiétude  que  rien  ne  peut  calmer,  trahis- 
sent diversement  les  mouvements  de  Tâme  des  moribonds. 

Dans  le  béribéri,  aucune  lésion  constante  de  l'encéphale  : 
on  note  parfois  des  ramollissements  partiels,  très-souvent 
l'augmentation  considérable  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'hy- 
perhémie  marquée  des  méninges  de  la  moelle  ;  l'état  de  celle-ci 
devra  être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin.  Toutes  les  descrip- 
tions de  la  maladie  mentionnent  des  fourmillements  des  jambes 
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et  des  fiedsj  de  la  titobation,  de  la  faiblesse  extrême  ou  parésie 
des  membres  inférieurs  (jambes  de  cristal),  rarement  des  oon- 
Taisions.  Dans  la  forme  dite  paralytique  ou  atrophique  (des  mé- 
decins hollandais),  on  observe  des  douleurs  simulant  celles  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  de  Tanesthésie  ou  de  Thyperes- 
thésie  cotanée  ou  musculaire,  parfois  une  complète  paraplégie, 
avec  amaigrissement  atrophique  qui  intéresse  les  muscles  des 
mains,  du  tronc  et  même  de  la  face,  de  l'épigastrodyaie  et 
itoalûnent  la  paralysie  asphyxiante  des  muscles  respirateurs. 

Doit-on  aussi  admettre  comme  se  rapportant  à  cette  maladie 
des  convulsions  observées  à  la  Réunion  (Yinson)  et  rangées 
parmi  les  symptômes  du  béribéri? —  Ordinairement  Tintelli- 
gence  est  intacte  :  il  y  a  de  l'anxiété  mentale  et  parfois  de  pé- 
nibles angoisses  dans  la  forme  asphyxiante  ;  parfois  aussi  le 
coma  final  indiquerait  le  commencement  des  oedèmes  intra- 
Tentriculaires.  Les  accidents  dits  d'urémie  devront  appeler 
ipécialement  l'attention  des  observateurs. 

La  dengue  ne  se  fait  remarquer,  eu  égard  aux  symptômes 
d'ordre  nerveux,  que  par  ses  atroces  et  soudaines  douleurs  ar-» 
tieolaires,  ses  pénibles  courbatures,  puis  par  le  brisement  et  la 
iaiblesse  extrême  qu'elle  laisse  persister  longtemps  après  elle. 
Les  accidents  nerveux  sont  presque  absents  dans  le  scorbut; 
à  part  les  douleurs  parfois  fort  vives,  occasionnées  par  les  hé- 
morrhagies  intradermiques,  intramusculaires  et  iatraarticu* 
lures^  Tépanchement  de  sang  jouant  alors,  en  quelque  sorte, 
le  rôle  d'un  corps  étranger.  L'état  scorbutique  porte  à  la  tris- 
tesse, à  la  dépression  mentale  et  morale,  à  la  nostalgie. 

L'hépatite  tropicale  s'annonce  souvoit  par  une  vive  douleur 
^nale,  par  un  retentissement  sympathique  à  l'épaule  droite, 
^cou,  dans  diverses  directions.  Parfois  c'est  un  calme  falla- 
deux  qui  préside  à  l'insidieuse  formation  des  abcès  hépa- 
^({ues.  Les  lentes  altérations  anatomiques  ou  les  troubles  fonc- 
^els  de  cet  organe  portent  à  Tirritabilité,  à  la  morosité,  à 
^  perte  de  l'énergie  morale,  à  l'insomnie,  à  Thypochondrie  ou 
^iété  cérébrale. 

La  dysenterie  iiiguê  suscite  quelques  phénomènes  nerveux 
tek  qoe  :  coliques  et  tranchées,  ténesme,  douleurs  articulaires, 
'^irtoatdans  les  jambes,  parfois  unesciatique  tenace,  rarement 
^It  paraplégie  consécutive.  L'intelligence  est  respectée,  dans 
^àpeaterie  aiguë,  à  moins  de  complication  ou  d'état  *yP*w^t)OQle 
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La  dysenterie  chronique  réduit  le  malade  à  n'être  plus  que 
l'ombre  ou  le  spectre  de  lui-même,  au  moral  comme  au  phy- 
sique. Il  y  a  également  intégrité  de  Tintelligence  ;  mais  Tex- 
tréme  pauvreté  du  sang,  comme  dans  les  cachexies  palustres, 
comme  dans  les  anémies  tropicales  portées  à  l'excès,  nour- 
rit mal  les  centres  nerveux,  qu'elle  ne  peut  plus  suffisam- 
ment inciter  :  de  là  cet  anéantissement  profond  et  cette  lan- 
gueur mortelle  peinte  sur  le  visage  parfois  longtemps  avant  que 
le  souffle  le  plus  léger  vienne  éteindre  la  flamme  de  la  lampe, 
qui  meurt  ainsi  faute  d'aliment. 


Bref,  le  système  nerveux  résume  en  lui  l'expression  ma- 
ladive de  l'homme  physique,  intellectuel  et  moral.  Pour  cela,  il 
n'a  besoin  que  d'un  petit  nombre  de  notes  séméiologiques,  soit 
dans  le  cours  du  drame  morbide,  soit  dans  le  concert  de  souf- 
frances qui  clôt  l'existence.  Le  délire  fébrile,  poussé  jusqu'à  la 
grandeur  démesurée  des  idées,  à  la  fureur  même,  parait  coïn- 
cider avec  une  abondante  irrigation  du  cerveau  inondé  de  flots 
sanguins  partis  d'un  cœur  stimulé  par  la  fièvre.  Par  contre, 
l'anémie  fait  pencher  vers  Tallanguissement  de  l'esprit  et  du 
moral.  L'ataxie,  Tadjnamie,  le  coma,  ont-ils  pour  source  pre- 
mière l'empoisonnement  du  sang  pair  les  miasmes  fébrigènes? 

La  douleur,  ce  remède  amer  de  la  nature,  suivant  Syden- 
ham,  réagissant  puissamment  sur  la  foule  des  malades,  im- 
prime à  chacun  une  attitude  particulière.  ;  Telle  constitution, 
telle  maladie,  a-t-on  dit.  On  pourrait  aussi  bien  dire  :  tel  ma- 
lade, telle  forme  de  la  souffrance.  L'homme  du  Nord  la  sup- 
porte avec  une  indomptable  énergie,  sans  cri,  sans  plainte,  stoï- 
quement; l'enfant  du  Midi  bondit,  puis  s'énerve  sous  son 
aiguillon  :  son  exquise  sensibilité  le  trahit  vite.  Comme  dans 
les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  le  courage  ou  la  pusilla- 
nimité élève  ou  courbe  Thomme  devant  la  douleur.  L'image 
d'une  fin  inévitablement  prochaine  est  regardée  par  celui-ci 
avec  le  calme  et  la  patience  qui  font  la  force  et  la  dignité  hu- 
maines ;  d'autres,  vitœ  nimium  cupidiy  mortisqiœ  timentes, 
mêlent  aux  maux  physiques  leurs  plaintes  et  leurs  angoisses 
morales,  et  gemitu  commtsto  ^uer^/a  (Lucr.).  Peut-être  tous 
portent-ils  au  fond  d'un  cœur  défaillant  un  peu  de  la  douleur 
muette  de  la  famille  et  de  la  patrie  absentes  devant  une  fin  pré- 
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matnrée,sous  le  ciel  meurtrier  des  tropiques.  Et  dtUces  moriens 
reminiscitur  Argos. 

Ainsi,  la  trempe  du  caractère,  la  teneur  du  moral,  la  robuste 
yaillance  et  la  grande  résignation,  ou  bien  la  domination  par 
la  crainte  et  la  frayeur,  en  un  mot  les  passions  et  les  mobiles 
À  contraires  de  la  vie  vulgaire  se  reflètent,  au  moment  su- 
prême, en  autant  de  nuances  diverses  que  l'uniformité  de  la 
mort  seule  vient  effacer.  Peu  importe,  d'ailleurs,  qu'ils  succom- 
heni  lentement  ou  soudain,  avec  plus  ou  moins  d'énergie;  mou- 
rant pour  la  cause  de  la  civilisation  ou  pour  le  service  du  pays, 
ces  héros  obscurs,  tombés  sur  la  plage  lointaine,  sont  dignes 
de  notre  respect  et  de  notre  admiration,  à  l'égal  de  ceux  qu'un 
sort  plus  glorieux  frappe  sur  le  champ  de  bataille. 

{A  continuer.) 
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\  ta^Aures  prodolte*  par  la  dléflai^raUoii  de  la  pondre,  et 
de  eellee  i|ol  réealieat  de  l'aetlon  de  la  Tapear.  —  Dans  une  note 
lue  deiant  la  c  British  Médical  Aêtociaiion  »,  réunie  à  South- Hanta,  M.  Tin- 
specteur  général  Smart,  de  la  marine  royale  anglaise,  a  réuni  un  certain 
nombre  d^observations  relatives  à  ces  deux  ordres  d'accidents.  De  la  première 
catégorie  il  cite  21  cas,  observés  lors  de  Toccupation  de  Canton,  en  i857, 
dont  6  se  terminèrent  par  la  mort  les  septième,  dixième,  quinzième,  dix- 
feptième,  dix-huitième  ou  trentième  jours. 

D  lait  coonaitre  ensuite,  dans  tous  leurs  détails,  les  cas  qui  lui  paraissent 
avoir  présenté  d'une  manière  typique  la  suite  des  conséquences  organiques 
qui  amenèrent  Tissue  ûitale  le  septième  jour,  dans  un  cas,  par  méningite  ;  le 
dix-huitième  jour,  dans  un  autre,  par  dysenterie  ;  le  trentième  jour,  dans 
un  troisième,  par  épuisement  nerveux  accompgné  d'altération  du  sang  et 
d'ischurie  dans  les  derniers  moments;  enfm,  au  dix-septième  jour,  dans  un 
aatre  cas,  par  suite  d^érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Pour  compléter  ces  renseignements,  M.  Smart  cite  un  cas  de  guérison 
dans  lequel  la  violence  des  premiers  accidents  ne  fut  pas  moindre  que  dans 
les  cas  précédents,  mais  où  les  suites  ordinaires  ne  se  manifestèrent  point, 
et  dans  lequel  la  constipation  fut  un  signe  d'une  haute  valeur  pronostique, 
que  l'on  rencontre,  suivant. lui,  dans  tous  les  cas  favorables. 

Le  traitement  général  fut  établi  dans  chaque  cas,  suivant  les  principes  gé- 
néraux qui  règlent  la  thérapeutique  de  chacune  des  complications,  lorsqu'elles 
existent  à  l'état  idiopathique.  Le  traitement  local  fut  invariable  dans  tous  les 
cas  :  pendant  la  première  période  (prostration  et  accidents  inflammatoi ^^qq[^ 
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atitérieurs  à  la  snppuralîon),  les  pansements  furent  faits  au  moyen  de  coton 
imprégné  de  «  carron-oil  t  ;  pendant  la  seconde  (suppuration  et  sphacèle), 
aîn&î  que  pendant  tout  le  temps  nécessaire  k  la  cicatrisation,  les  plaies  furent 
pansées  avec  une  pommade  à  la  calamine  et  avec  la  poudre  d'oxyde  de  xinc. 
Si  les  bourgeons  charnus  devenaient  pâles  et  flasques,  on  les  recouvrait  im« 
médiatement  de  bandelettes  de  c  lint  t ,  couvertes  d'une  pommade  à  la  téré- 
benthine. Grâce  à  ce  traitement,  on  eut  la  satisfaction  de  guérir  plus  des 
deux  tiers  des  malades  :  or,  il  s'agissait  d'hommes  atteints,  pour  la  plupart, 
de  graves  brûlures  de  la  tête,  de  la  face  et  des  extrémités. 

M.  le  docteur  Smart  a  choisi,  parmi^les  victimes  de  l'explosion  toute  ré- 
cente de  la  chaudière  du  Thunderer,  ses  exemples  de  brûlures  dues  k  l'action 
de  la  vapeur  surchauffée.  Des  54  hommes  qui  se  trouvaient  dans  la  chambre 
de  chauffe  de  ce  naTire  au  moment  de  l'accident,  il  n'en  reste  que  2  aujour- 
d'hui vivants. 

Les  lecteurs  des  «  Archives  t  savent  qu'une  heure  après  l'explosion  i  offi- 
cier et  58  hommes  blessés,  suivis  de  19  cadavres,  arrivaient  à  Haslar-Hos- 
pital. 

Un  de  ces  malheureux  mourut  au  bout  de  quatre  heures  :  onze  autres  suc- 
combèrent, dans  les  trente  premières  heures,  aux  effets  primitifs  de  la  com- 
motion; les  uns  plongés  dans  un  état  demi-comateux,  où  ils  paraissaient 
insensibles  à  la  douleur,  les  autres,  après  avoir  un  instant  paru  se  remettre, 
furent  pris  de  dyspnée,  de  vomissements,  de  strangurie,  en  même  temps 
que  de  délire  ;  ils  s'agitaient  incessamment  d'un  côté  à  l'autre  et  arrachaient 
les  pièces  de  pansement  appliquées  sur  leurs  blessures. 

Ceux  qui  ont  survécu  à  ces  premiers  effets  de  la  commotion  n'ont  trouvé  de 
soulagement  à  l'affreuse  sensation  de  brûlure  qu'ils  éprouvaient  qu'au  bout 
de  56  h  48  heures.  Us  purent,  alors  seulement,  goûter  un  peu  de  sommeil 
agité.  Les  excrétions  supprimées  reparurent;  quelques-uns  même  purent 
demander  alors  une  alimentation  substantielle. 

Chez  ceux  qui  succombèrent  pendant  les  50  premières  heures,  et  dont  on 
a  cru  devoir  attribuer  la  mort  aux  effets  de  ce  qu'on  a  appelé  la  commotion, 
il  se  pourrait  que  la  plus  grave  de  toutes  les  lésions  qu'ils  présentaient  fût  la 
brûlure  du  pharynx  et  des  premières  voies  respiratoires. 

La  période  d'inflammation  locale,  qui  précède  la  suppuration,  en  pareil 
cas,  s'est  accompagnée  plusieurs  fois  de  réactions  inflammatoires  sur  le  cer- 
veau et  sur  le  tube  digestif,  faciles  à  reconnaître  par  leurs  caractères  habi- 
tuels. C'est  dans  de  telles  conditions  que  6  nouveaux  décès  sont  survenus 
les  cinquième,  sixième,  huitième  et  neuvième  jours.  Le  dixième  jour,  44  des 
blessés  vivaient  encore  ;  mais,  depuis  lors,  12  autres  ont  succombé,  27  sont 
sortis  de  l'hôpital,  5  restent  en  traitement  (au  1*'  septembre). 

Il  y  a  eu,  en  tout,  49  morts. 

«  L'un  des  hommes  qui  sont  encore  en  traitement,  J.  D...,  atteint  par  les 
premiers  jets  de  vapeur  qui  s'échappèrent  à  travers  l'enveloppe  de  la  chemi- 
née, présentait  de  graves  brûlures  de  la  tête,  du  visage,  du  cou,  des  voies 
respiratoires,  des  bras  et  des  mains  «  La  dénudation  de  Tépiderme  s'étendait 
à  une  surface  de  350  pouces  carrés  (0"«,2258).  Le  sixième  jour,  tout  le  reste 
du  corps  présentait  une  teinte  rouge  sombre  :  le  malade  fut  pris  de  délire, 
entrecoupé  de  longs  accès  de  gémissements.  Cet  état  persista  jusqu'au  onzième 
jour,  époque  à  laquelle  les  réponses  devinrent  plus  nettes  ;  mais»  du  quin- 
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nime  au  vingtième  jour,  le  délire  reparut  et  ce  n*est  qu^après  la  disparition 
de  ce  nouTel  accès  que  le  malade  put  se  ressouvenir  d^avoir  été  k  bord  du 
Thaderer.  Pendant  le  même  temps,  une  inûammalion  grave  des  yeux 
menait  Tulcération  des  deux  cornées.  Le  vingt-deuxième  jour,  le  blessé  se 
plaignit  de  dy^hagie  et  Ton  trouva  le  pharynx  ulcéré  et  escbarifié;  à  par- 
tir de  la  fin  de  la  quatrième  semaine  jusqu'au  trente-deuxième  jour,  il  y  eut 
4eB  lignes  de  gastro-entérite.  Le  quarantième  jour,  les  reins  éliminaient  des 
naûères  eolorantes  biliaires;  les  urines  présentaient  une  pesanteur  spécifique 
^gale  à  [1046  et  contenaient,  par  suite,  des  dépôts  d'urates,  de  phosphates 
d,  en  dernier  lieu,  d'oxalates.  Cet  homme  est  aujourd'hui  en  pleine  conva- 
lescence, mais  il  présente  un  staphylôme  antérieur  de  Tceil  gaucbe|  ainsi 
qne  diverses  brides  cicatricielles  au  visage. 

<  Un  antre  blessé,  également  en  voie  de  guérison,  chex  lequel  Faction  de 
la  vafiear  avait  soulevé  Tépiderme  dans  une  étendue  de  plus  de  400  pouces 
carrés  (0*^,2580),  n'a  jamais  présenté  de  signes  de  méningite;  mais,  pen- 
dant la  période  de  suppuration,  à  diverses  reprises,  on  a  observé  chex  lui 
des  signes  dlnflammation  de  Testomac  et  des  reins.  Ces  derniers  organes  ont 
même  été  assez  gravement  atteints  pour  que  Ton  ait  trouvé  dans  les  urines 
de  Talbiunine  et  des  débris  de  globules  sanguins. 

«  Tels  sont  les  deux  cas  les  plus  graves  parmi  ceux  qui  out  eu  une  hen- 
reoie  terminaison.  Ces  deux  hommes  n'ont  échappé  qu'à  grand^peine  aux 
dangers  qu'ils  ont  courus  ;  d'autres  ont  passé  par  les  mêmes  périls,  mais  les 
accidents  étaient  loin  d'avoir  alors  ,1e  même  degré  de  gravité.  Chez  tous  ces 
hommes,  les  suites  de  l'ébranlement  infligé  au  système  nerveux  se  révèlent 
anjonrd'hui  par  la  perte  du  courage  et  par  la  terreur  que  leur  inspire  le  sou- 
venir du  pa^é  :  le  temps  seul  pourra  les  en  guérir. 

f  Le  sphacèle  des  téguments  a  été  beaucoup  plus  rare  ici  que  dans  les 
brftlures  de  même  ordre  produites  par  la  déflagration  de  la  poudre,  qui  s'ac- 
compagnent, dn  reste,  beaucoup  plus  rapidement  de  délire.  D'un  autre  côté, 
les  décès  causés  par  la  commotion  ont  été  beaucoup  plus  «nombreux  que 
dans  les  brûlures  causées  par  la  poudre,  ce  que  l'on  peut  attribuer,  sans 
doute,  à  l'étendue  de  la  surface  intéressée,  à  la  prostration  qui  en  est  la 
conséquence  et  qui  ne  laisse  pas  aux  forces  réparatrices  le  temps  de  s'exercer, 
i  Un  savant  observateur,  témoin  de  deux  explosions  de  magasins  à  poudre, 
me  disait  que  l'inflammation  d'une  portion  de  la  surface  du  corps  égale  i 
80  pouces  carrés  (0"*,0516)  suffit  pour  amener  une  fièvre  susceptible  de 
mettre  la  vie  en  danger.  Pour  vérifier  cette  assertion,  j'ai  prié  le  docteur 
Borfce  de  mesurer  approximativement  la  superficie  totale  des  brûlures  de  cha- 
cun des  12  blessés  qui  étaient  encore  dans  les  salles  pendant  la  septième  se- 
maine. Yoici  les  nombres  qu'il  a  obtenus  : 


198  pouces  carrés 

(0-M277), 

213         - 

0-M374), 

232         — 

0-M496), 

265          - 

0-M709), 

283         - 

0-M825), 

545         — 

0-',2225,| 

355         - 

0-«,2290,| 

0"',2341),              Digitized  by 

363         - 

Google 
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577         _  (0-%2432),' 

398         -^  (0-S2567), 

477         —  (0-S3077), 

766         —  (0»S4941). 

En  moyenne,  356  pouces  carrés  {0°'',2296). 

c  Les  hommes  actuellement  encore  en  traitement  présentaient  des  brû- 
lures de  198,  355,  363,  398,  477  pouces  carrés  de  superficie  (soit,  4277, 
2290,  2341,  2567,  3077  centimètres  carrés).  Chez  ces  derniers,  on  trouve 
deux  points  communs  :  la  gravité  des  brûlures  de  la  face  et  des  téguments 
du  crâne  et,  sur  les  bras,  des  eschares  qui  laissent,  après  leur  élimination, 
des  ulcères  indolents  à  la  surface  desquels  il  se  forme  un  nouvel  épiderme 
extrêmement  mince.  La  brûlure  la  moins  étendue,  198  p.  c.  (0''*,1277),  est 
celle  du  plus  âgé  de  nos  blessés,  homme  de  53  ans,  qui  n'a  résisté  qu'à 
grand'peine  à  la  réaction  fébrile.  Dans  le  cas  si  dangereux  de  J.  D...,  rap- 
porté plus  haut,  rétendue  de  la  surface  brûlée  s'élevait  à  355  p.  c.  (0"">,2290). 
La  superficie  de  la  plus  vaste  de  nos  brûlures,  766  p.  c.  (0°'«,4941),  égale 
presque  le  tiers  de  la  surface  totale  du  corps  '  ;  c'est  là,  du  reste,  un  cas  vrai- 
ment exceptionnel,  car  le  blessé  n'eût  certainement  pas  survécu  si  une  telle 
surface  eût  suppuré  dans  toute  son  étendue  ;  mais,  fort  heureusement,  la  plus 
grande  partie  de  cette  vaste  brûlure  sécha  sous  Tépiderme.  Cette  grave  lésion 
a  été  observée  sur  l'un  des  deux  survivants  de  la  chambre  de  chauffe.  Au 
moment  de  l'explosion,  cet  homme  put  se  réfugier  dans  une  soute  à  char- 
bon ,  il  en  fut  retiré  sans  connaissance. 

fl  La  question  des  chances  de  maintien  de  la  vie,  suivant  l'étendue  de  la 
surface,  d'où  dépend  aussi  l'intensité  de  l'ébranlement  nerveux  et  suivant 
l'épaisseur  des  tissus  lésés,  et,  par  suite,  l'eflbrl  nécessaire  à  la  réparation, 
mérite  d'être  étudiée  de  près.  Chez  ceux  Âe  nos  blessés  qui  n'ont  pu  survivre 
aux  premiers  effets  de  la  commotion,  les  brûlures  des  voies  respiratoires, 
ainsi  que  celles  de  la  peau,  excluaient  peut-être  tout  espoir  de  guérison  ; 
mais,  chez  ceux  qui  n'ont  succombé  que  plus  tard,  c'est  la  profondeur  des 
lésions,  bien  plus  que  leur  étendue,  qui  a  déterminé  l'issue  fatale  :  c'est 
ainsi  que  l'on  s'explique  pourquoi  la  mortalité  qui  suit  d'ordinaire  les  brû- 
lures causées  par  la  déflagration  de  la  poudre  est  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  qui  s'observe  à  b  suite  des  brûlures  produites  par  la  vapeur,  en 
laissant  de  côté,  bien  entendu,  les  cas  rapidement  mortels.  Je  serais  porté 
à  regarder  comme  des  blessures  d'égale  gravité  une  brûlure  de  250  p.  c. 
(0"'^,1612)  de  superficie,  causée  par  la  déflagration  de  la  poudre,  et  une 
brûlure  de  350  p.  c.  (0*^;2258)  (moyenne  observée  chez  nos  malades),  pro- 
duite par  la  vapeur. 

«  Voici,  maintenant,  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  jusqu'à  ce  que 
les  signes  d'amélioration  se  soient  nettement  accusés  :  on  a  nourri  les  ma- 
lades avec  du  sagou,  du  thé  de  bœuf.  On  leur  a  donné  des  stimulants,  pour 
les  relever,  et  des  calmants,  opium,  chloral,  chloroforme,  pour  combattre 
l'irritation  de  l'estomac  ;  le  cathétérisme  était  pratiqué  aussi  souvent  que  cela 
était  nécessaire.  Lorsque  l'amélioration  était  bien  établie,  on  administrait  le 
thé  de  bœuf  nuit  et  jour,  et  l'on  y  joignait  une  alimentation  substantielle  dès 

«  1  mètre  carré  5359,  d'après  M.  Sappey.  (T.)     ^ 
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fk'tùe  étak  bien  supportée.  Le  lait,  additionné  d^eau  de  chaoz,  a  été  prés- 
ent pour  lutter  contre  Finflanimation  de  Testomac.  A  partir  du  troisième 
jour,  la  constipation,  signe  favorable  à  toutes  les  périodes,  a  été  combattue 
par  les  kuattCs  toutes  les  fois  que  cela  a}été  jugé nécenaire,  Talimentation  étant, 
du  reste,  bien  supportée  et  la  marche  de  la  cicatrisation  rapide.  Dans  le  trai- 
tement des  complications  internes,  on  s'est  borné  à  appliquer  les  règles  gé- 
nérales de  la  thérapeutique.  Les  accidents  des  voies  respiratoires  n*ont  pas 
eo  de  résultats  fôcheux  pendant  la  période  congestive,  mais  deux  cas  de 
pneonuMue  ont  été  tous  les  deux  suivis  de  mort.  Les  signes  de  méningite  ne 
iusaient  au  traitement  aucune  chance  de  succès  ;  néanmoins,  deux  de  ces  cas 
aa  gaéri,  aûnsi  que  plusieurs  autres  cas  où  le  délire  avait  été  observé.  Les 
gjmptôates  de  gastro-entérite  ont  été  trés-intenses  dans  tous  les  cas,  mais  ils 
Qil  cédé  beaucoup  plus  vite  que  les  accidents  méningitiques,  au  moment  où 
h  suppuration  s  est  établie  ;  toutefois,  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  eu  de  vé- 
ritibles  récidives,  dans  Tune  desquelles  on  a  observé  des  vomissemenls  marc 
de  café  :  elle  a  été  miivie  de  mort.  Les  désordres  rénaux  ont  pu  être  généra- 
kmait  arrêtés  par  Tusage  des  alcalins  et  de  Téther  nitrique.  La  prostration 
oerreuse  a  souvent  causé  de  grandes  inquiétudes,  en  raison  des  syncopes 
fi'elle  pouvait  amener  :  c'est  un  accident  de  ce  genre  qui  a  causé  b  mort 
dans  phnieurs  cas  où  la  terminaison  fatale  est  survenue  pendant  la  période 
de  soppivation. 

f  Le  traitement  local  a  été  le  suivant:  pansement  au  coton,  imbibé  de  li- 
imeni  oléo-calcaire  sur  toutes  les  parties  brûlées  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours;  plus  tard,  ce  même  mode  de  pansement  a  été  conservé  pour 
les  brûlures  des  membres  chez  la  plupart  des  blessés;  mais  les  inconvénients 
de  cette  naéthode,  lorsqu'il  s'agit  de  brûlures  de  la  face,  de  la  tète  et  du  cou, 
sont  tels,  qu'il  a  fallu  Tabandonner  et  y  suppléer  par  le  procédé  suivant  : 
après  un  lavage  à  Teau  phéniquée  (1  pour  10),  on  répand  sur  toutes  les  sur- 
ÊÎees  humides,  au  moyen  d'un  tamis  ordinaire,  une  pondre  composée  d^une 
partie  d'oxyde  de  zinc,  une  partie  de  magnésie,  deux  parties  d'amidon  pul- 
vérisé, en  prenant  soin  de  préserver  les  yeux,  la  bouche,  les  orifices  des 
narines.  On  obtient  ainsi  un  masque  qui  préserve  le  visage  du  contact  de 
l'air  et  sous  lequel  se  forment  des  croûtes  qui  laissent,  en  tombant,  les  plaies 
ctcatnsées.  Au  pavillon  de  l'oreille,  de  petits  abcès  n'ont  pas  laissé  parfois 
que  de  causer  des  inconvénients  assez  sérieux.  U  n'y  a  eu  de  cicatrices  vi- 
denses  k  la  face  que  dans  un  seul  cas  ;  ce  qui  me  porte  à  croire  que  ce 
pansement  pourrait  également  s'appliquer,  avec  avantage,  dans  la  variole 
coofluente.  On  Ta  employé  aussi  très-utilement  pour  les  plaies  des  mem- 
bres, des  avant-bras  et  des  mains.  Ce  n'est»  à  vrai  dire,  qu'un  moyen 
depratéger  les  surfaces  contre  l'action  de  l'air  atmosphérique  ;  mais  ce  pro- 
cédé se  recommande  par  la  facilité  et  la  simplicité  de  l'application.  En  géné- 
lai,  le  Uniment  oléo-calcaire  a  été  abandonné  avant  le  dixième  jour.  Quand 
on  ne  croyait  pas  devoir  faire  usage  de  celui  qui  vient  d'être  indiqué,  on  y 
soppléaitparun  Uniment  composé  d  acide  phénique  et  d'huile  d'oUve  (1  p.  20), 
appliqué  sur  du  c  lint  »  recouvert  de  taffetas  ciré  et  maintenu  par  des  bande- 
lettes de  gaze  de  Lister;  mais  ce  dernier  mode  de  pansement,  qui  a  donné 
des  résut..«Ls  excellents  pour  les  pluies,  n'a  pas  laissé  que  d'être  soupçonné 
de  prodiiire  de  l'irritalion  rénale. 

«  Pour  maintenir,  autant  que  possible,  la  pureté  de  Tatmosphère,  on  a  ^i()oqIc 
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recours  à  presque  tous  les  désinfectans  connus;  mtis  on  a  fini  par  donner  la 
préférence  au  procédé  du  docteur  Goolden,  qui  consiste  à  arroser  les  par- 
quets au  moyen  d'une  solution  de  sel  commun  et  d'azotate  de  plomb,  et  à 
disposer,  autour  des  lits  les  phis  dangereux,  des  aléies  suspendues,  imbibées 
de  ce  même  liquide,  qui  dégage  du  chlore  d*une  {manière  l^te  et  con- 
tinue. • 

(Extrait  ée^the  Lancet;  S3  septembre  1876.) 

E.  R. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

GOHCUUIAMT  LIS  0mC»R8  DIT  CORPS  Dl  iART<  ftB  LA  MAiniC 

Circulaire  aux  cinq  ports, 

Paris,  le  3  décembre  1876.  —  Honiieur  le  Yice-Amiral,  j'ai  eu  lieu  de  remar- 
quer que  les  dispositions  de  Tartide  25  du  Règlement  du  2  juin  1875,  sur  la  for- 
mation des  listes  de  départ  des  phannaciens  pour  le  serrice  extérieur  ne  sont  pu 
en  barmonie  avec  les  privilèges  qui  doivent  être  le  résultat  naturel  des  rangs  obte- 
nus dans  les  concours  par  les  candidats  aux  grades  de  pharmacien  de  2*  classe  et 
d*aide-pharmacien. 

En  effet,  tandis  que,  d'une  part,  les  dispositions  du  décret  du  31  mai  1875  éu- 
blissent  que  nul  ne  pourra  être  nommé  an  gnde  de  pharmacien  de  2*  classe  sans 
avoir  accompli,  dans  le  grade  inférieur,  une  période  de  serrice  i  la  mer  on  au 
coloniei,  l'article  125  susmentionné  énonce  que  les  pharmaciens  nouvellemcot 
promus  sont  inscrits  sur  la  liste  de  départ  dans  l'ordre  inverse  de  la  promotioo, 
d'où  cette  anomalie  que  le  moins  méritant  d'une  promotion  est  en  mesure  d'se- 
complir  les  conditions  pour  Tavancement  an  grade  supérieur  ayant  ceux  de  ses 
collègues  qui  le  priment  par  leur  mérite  et  ont  su  conquérir  les  premiers  rangs  de 
la  promotion. 

Un  semblable  état  de  choses  m'a  paru  devoir  être  modifié. 

J'ai,  en  conséquence,  décidé  que  les  listes  d'embarquement  et  de  départ  pour  les 
colonies  seront  désonnais  établies  pour  HH.  les  pharmaciens  de  la  marine,  d'après 
le  rang  d'ancienneté  pour  chaque  grade,  et  d*après  l'ordre  de  promotion,  le  plus 
ancien  en  tète  de  la  liste,  ainsi  qu'en  dispose,  en  ce  qui  concerne  les  médecins, 
l'article  123  du  Règlement. 

L'article  125  sera  donc  considéré  comme  abrogé,  et  l'on  appliquera  désormais 
i  MM.  les  pharmaciens  de  1**  et  de  2*  classe,  ainsi  qu'i  MM.  les  aides-pharma- 
ciens, les  dispositions  de  l'article  123  du  Règlement  du  2  juin  1875. 
Recevex,  etc. 

Paris,  5  décembre.  —  Une  permutation  est  autorisée  entre  MM.  les  médecins  de 
1**  classe  Obbond,  du  cadre  de  Brest,  détaché  à  Cherbourg,  et  Bohan,  du  cadre  de 
Brest. 

Paris,  5  décembre.  —  M.  le  pharmacien  de  l'*  classe  Nouaillk,  qui  occupe  la 
tête  de  la  Ustç  dç  départ,  çn  f  ertu  de  la  décision  du  3  décembre*  scprira  en  Co- 
chinchine.  oigitized  by  V^OOglC 
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Piris,  6  décembre.  —  M.  l'aide-médecin  Hobani,  du  cidre  de  Rochefort,  est  dé  • 
fifoé  pour  embarqoer  sar  le  Pleurui, 

Paris,  7  décembre.  —  M.  le  médecin  en  chef  Gotholihpt,  provenant  de  la  Béu- 
moa,  sera  rattaché  au  port  de  Brest. 

Pins,  7  décembre.  —  M.  le  pharmacien  de  2*  dasae  Sighorst,  qui  avait  d'abord 
élé  lOecié  au  cadre  de  Lorioat,  aéra  affecté  i  ceUii  de  Toulon. 

Paris,  9  décembre,  —  M.  le  pharmacien  de  2*  clasae  Paicalit  patte  du  cadre 
de  Brest  à  celui  de  Lorient.  H.  Cail,  aide-pharmacien,  sera  renvoyé  i  Brest. 

hiis,  11  décembre.  ^  MM.  les  médecins  de  !'•  classe  Drooit  (Charles)  et  Maobt, 
i/oadrede  Brest,  sont  attachés  au  port  de  Lorient. 

Paris,  12  décembre.  —  MM.  les  médecins  de  l'*  classe  MaiIo  et  Aubb  tendront 
ea  Nouvelle-Calédonie,  en  remplacement  de  M.  Pieu,  rattaché  à  Toulon,  et  de 
1  IiTEmsBT,  affecté  i  la  Guyane. 

Pari5,  12  décembre.  —  MM.  les  aides-médecint  Bbodillit  et  NoDin  tontmain- 
teBiu  à  Cherbourg. 

Parit,  12  décembre.  —  Le  port  de  Rochefort  désignera  et  dirigera  sur  Cher- 
boorg  un  ooédecin  de  1'*  classe  destiné  à  remplacer  M.  GEOFvnoT  (Bruno)  sur  la 
Surveillante  (7*  tour  d'escadre). 

Paris,  15  décembre.  —  MM.  les  médecins  de  2*  classe  Boukeiciiblle  de  Lespi- 
s»  et  LvssEAu  iront  remplacer  au  Sénégal  MM.  Miguel  et  S^nès,  rappelés  en 
Fiuicc. 

Paris,  13  décembre.  —  M.  Gocgauo,  aide-médecin,  remplacera  M.  Sibaud  sur  le 
iMlocheterie, 

Paris,  18  décembre.  —  La  réclamation  formulée  par  M.  le  médecin  de  ?•  dasse 
BonEscDELLE  DE  Lespinois  cootre  la  destination  du  Sénégal  qui  lui  a  été  donnée 
par  dépèche  du  7  décembre  est  mal  fondée. 

I.  OB  Lespcïois  ira  servir  au  Sénégal,  et  Taide-médecin  embarqué  sur  la  Vienne 
ne  sera  remplacé  qu'à  l'expiralion  de  sa  période  réglementaire  d'embarquement. 

Paris,  18  décembre.  —  MM.  les  médecins  de  1**  classe  Aube,  destiné  à  la  Nou- 
velle-Calédonie, et  BoBAN,  du  port  de  Cherbourg,  sont  autorisés  à  permuter. 

Paris,  20  décembre.  —  M.  le  médecin  de  2*  classe  Albssahdri,  de  Toulon,  ser- 
rin  au  2*  régiment,  i  Brest,  en  remplacement  de  M.  U allais,  qui  est  classé  au  ca- 
dre de  Brest. 

Paris,  22  décembre.  —  Par  décision  du  17  décembre,  le  Ministre,  sur  la  propo* 
sitioD  du  Conseil  supérieur  de  sanlé,  réuni  en  Commission  spéciale*,  a  décerné  le 
Prix  de  médecine  navale  ï  M.  le  médecin  de  l'*  classe  A.  Nobmard. 

En  outre,  et  par  la  même  décision,  le  Ministre  a  accordé  des  témoignages  de 
sMltraction  i  MM. 

Kebhobvart,  médecin  de  l**  classe  (Papport  sur  la  campagne  du  Laplace, 

1875); 
Taulibb,  médecin  de  2*  classe  (Rapport  sur  la  campagne  du  Monlcalm], 
Abblarb,  médecin  de  2*  clssse  (Rapport  sur  la  campagne  du  Forbm); 
Maubih,  médecin  de  2*  classe  (Rapport  .sur  la  campagne  du  Yolta,  187Sh 
1876);  R*J!   * 


^  L'aboidaiiee  dat  matières  ne  nous  ayant  pas  permis  d'insérer,  cette  fois,  le 
rapport  de  la  Commission  chargée  de  statuer  sur  le  Prix  de  médecine  navale,  ce 
npporttera  inséré  d«iia  le  numéro  pfw^ain.  (la  hédM^on.)   '^^ 
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Paris,  23  décembre.  —  M.  l'aîde-pharmacien  Bouter,  de  Rochefort,  remplacera, 
au  Sénégal,  M.  Porcelet  (A.)«  pharmacien  auiiliaire. 

Paris,  27  d(^cembre.  —  M.  Madrel  (4.),  pharmacien,  sera  embarqué  sur  le 
Tarn. 

Paris,  29  décembre.  —  L'aide-médecin  embarqué  en  second  sur  la  Savoie  ne 
Sera  remplacé  qu*à  Texpiration  de  sa  période  régulière  d'embarquement. 

Paris,  29  décembre.  — Une  permutation  est  autorisée  entre  MM.  le  médecin  de 
2*  classe  Briand,  du  port  de  Lorient,  et  BoinrascoELLE  de  Lespirois,  destiné  au  Sé- 
négal. 

MISE   E!f    NON-ACTIVITÉ. 

Par  décision  présidentielle  [du  12  décembre,  M.  le  chiru'*gien  de  5*  classe  Bac- 
Doui  a  été  mis  en  non-activité  par  retrait  d'emploi. 

RETRAITE. 

Par  décision  ministérielle  du  25  décembre,  M.  le  médecin  de  1'*  classe  Todciiabd 
a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service, 
et  sur  sa  demande. 

DÉMISSION. 

Par  décret  du  12  décembre  1876,  la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  le 
médecin  de  2*  classe  Esquive  (Martial-Anatole),  en  non-activité  pour  infirmités  tem- 
poraires, a  été  acceptée. 

MOUVEMRNTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT    LR    MOIS    DE  DÉCEMBRE  1876. 


CHRRBOURC. 

MÉDICIN8  DE   PRCMIÉRE    CLAStC. 

Orhond le  8,  rallie  Brest, 

Beadfils le  5,  débarque  de  la  Surveillante,  et  sert  à  terre. 

BoHAN le  12,  arrive  au  port. 

DoRTAu le  15,  arrive  au  port,  et  embarque  sur  la  Surveil- 

lante. 

Geopprot le  16,  débarque  de  la  Surveillante^  et  rallie  Tou- 
lon. 

Talmt le  30,  part  pour  Toulon,  destiné  à  la  Cochinchine. 

MÉDECIN    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Delried le  2,  arrive  au  port,  cl  embarque  sur  la  Surveil- 
lante, 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

BoisoMEAC le  2,  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé. 

BREST. 

MÉDECIN    PRINCIPAL. 

Moisson le  18,  part  pour  Saint^Nazaire,  destiné  à  la  Minerve, 

MEDECINS    DE     PREMIÈRE  CLASSE. 

Manson le  1*',  arrive  de  Toulon  (débarqué  le  24  novembre). 

BocHARD id. 

CoTREL id.    passe  au  castre  du  SénégtluOOglC 
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le  1**,  est  rattaché  au  cadre  de  Brest,  permute,  le 

20,  avec  H.  Avbe,  est  destiné  i  la  Nouvelle-Calé- 
donie. 

Allasic le  i",  arrive  de  l*Inde. 

Miaïc le  5,  débarque  du  Colbert. 

BiEiTEiirB.' id.    embarque  sur  le  Colbert, 

UàMtû le  7,  est  destinée  li  Nouvelle  Calédonie. 

Nmet le  13,  part  pour  Lorient. 

Bcton id.  id. 

Ouon le  14,  arrive  de  Cherbourg. 

BEsnof. . le  21,  arrive  de  Toulon. 

lirur  (François) le  22,  débarque  de  la  Lotre. 

isuuc le  26,  rentre  de  congé. 

CiiKniK&. le  28,  arrive  de  Rochefort. 

Mtoccifis  ot  oiuxiant  ouassc. 

finoonr.  .   .  * le  16,  se  rend  à  Rochefort,  destiné  à  Tiïti. 

LiCofiaK le  18,  arrive  de  Brest,  provenant  delà  Compagnie 

transatlantique. 

^ààii.ka le  21,  est  rattaché  au  cadre  de  Brest. 

1*11)14. le  22,  rallie  Lorient. 

Ron. le  25,  se  reod  i  Marseille,  à  destination  de  Tlnde. 

LACBQa id.    est  désigné  pour  le  Talùman, 

AiDia-MioeciNt. 

RociARo •    le  1*%  débarque  de  la  Jjoire.' 

BoeiLT id.    embarque  sur  la  Loire,  débarque  le  22. 

Godet le  22.  débarque  de  la  Loire. 

MtDICIN   AUXILIAIRE  DE   DEUXifeME  CLASSE. 

FiscHca.  , le  15,  est  destiné  pour  servir  en  Cochinchine. 

\       AIOE-MÉOECIN  AUXILIAIRE. 

BoaiAS id.    prolongation  de  congé  de  trois  mois. 

PHARMACIEN   DE   DEUXIEME  CLASSE. 

Pascalit le  15,  se  rend  à  Lorient. 

AlOa^HARMAOlEN. 

Cul •   .  .  •  .    le  24,  arrive  de  Lorient. 

MtoECINS    DE   PREM ifeRE*  CLASSE .1 

HABTni part,  le  5,  en  permission. 

Uoeotit le  13,  arrive  de  Brest. 

Dubois le  18,  id. 

lAfiCT le  19,  id. 

Housn id.     part  pour  Toulon,  proveuanl  du  d'Asiaê, 

MÉOEOINS   DE  DEUXIEME  CLASSE. 

Slig, le  1«',  arrive  de  Brest. 

Bbuio. id*  i^' 

PiŒA le  27,  arrive  au  port. 

AIDE-MtOCCIN. 

le  19,  part  pour  Toulon,  provenant  du  d'Ausa». 
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PHARHACIEN  DE  OEUXlfcm  CLAME. 

PiSGALBT le  18»  arrive  au  port 

AIDE-PHARMACIEN. 

Gail.  •  • le  20,  part  pour  Brest. 

KOCHBFORT. 

MtDICmS  DE  PREMlfcRE  CLASSE. 

LtoJTER. le  2,  part  pour  Bordeaux,  destiné  aa  Sénégal. 

BuBOT le  4,  part  pour  Saint-Nazaire,  dcsliné  k  la  Guyane« 

DoRVAU le  il ,  part  pour  Cherbourg,  destiné  à  la  Survetl" 

lante. 

Aube le  20,  quitte  Bochefort,  déuché  i  Cherbourg. 

Privât  de  Garilbb.  .  •  .  •    le  1*'  janvier,  rentre  de  congé. 

MÉDECINS  OE  DEUXlkME  CLASSE* 

BoQRAT.  •••..«•.•    le]4,  part  pour  Saint-Mazaire,  destiné  à  la  Guyane. 

LussEAD destiné  au  Sénégal  [dép.  du  7),  paK  le  30. 

BoDBT le  16,  arrive  à  Bochefort,  destiné  au  Curieux,  em- 
barque, le  26,  SUT  le  Tage, 

FoMTAH le  21,  débarque  de  VOriflammef  et  part  pour  Toa- 

Ion. 

Hbrcoubt le  26,  embarque  sur  le  Tage,  destiné  à  la  Nou- 
velle-Calédonie. 

AlOES-HiOECINS. 

Gallit*  i^ •    le  7,  revient  de  Cherbourg. 

RAUf.  ..•••.••.    est  destiné  au  Fleurus  {dép,  du  6). 

GovTADD •  •  •  •  «    le  12,   part  pour  Marseille,  destiné  au  La  Cloche^ 

terie, 

MtDECIN     AUXILIAIRE  DE  OEUXIËHE  CLASSE. 

Martik.  •  •  .••.-.  le  13,  arrive  au  port,  destiné  à  la  Nouvelle-Calédo- 
nie ;  embarque,  le  5,  sur  V Ampère,  et  passe  sur 
le  Tage  le  26. 

AIDES  MtOECINS  AUXILIAIRES. 

Oluer.  •  ...••..•  le  26,  embacque  sur  le  Tage,  destiné  i  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

Amslard  ..•..«•••    le  31,  licencié  d'office. 

BBAUMOifr  • destiné  i  la  Nouvelle-Caiéduuie,  arrive  le  12,  em- 
barque sur  V Ampère.  —  Malade  i  l'hôpittl  le  12. 

tAIDI-PHARMACIEN. 

BouTi le  30,  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sén^.  ' 

TOULON. 

■  tOECIN   EN  CHEF. 

GooBBiER    « congé  de  trois  mois  (dép.  du  5). 
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■  tOIOIN  PHINOIPAL. 

«  .  •  •    le  24  y  rentre  de  congé. 

MiOECINS  DE  PREmfcnB  OLAttE. 

KiEBi le  l*',  rentre  de  congé. 

GiifiAiz le  3,  part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  i  la  Guyane. 

hm id.    part  ponr       id.,  destiné  i  la  Guade- 

loupe. 

Jnnji. le  10,  rentre  de  congé. 

Galuot. le  20,  embarque  sur  le  Tarn. 

iiaaa. congé  de  trois  mois  (dép.  du  14). 

Gwnoj le  à),  arrive  au  port,  débarqué,  le  16,  de  /a  Sur^ 

veillante. 

Corr. le  23»  débarque  du  Caator,  rallie  Rochefort. 

RnuoD le  24,  rentre  de  congé. 

SisiB. le  26,  embarque  sur  la  Sarthe  (corrée). 

Bmbsb arrive  le  27,  proTenant  du  cTAssoê. 

MiOBCINt  DE   OKUXlfcME  OUkttB. 

Dauus le  3»  débarque  de  la  Décidée,  e)  part  en  permis- 
sion. 

BoHaanuE  db  Lbshkois.  •    désigné  pour  le  Sénégal  (dép.  du  7). 

Gfur. arrive  le  9,  provenant  du  Talisman.  En  permission 

le  14,  à  valoir  sur  un  congé. 

hm. arrive  au  port  le  12,  provenant  de  la  Nouvelle-Calé- 
donie. 

AuMiRm part  pour  Brest  le  23. 

CoBinLLi part  pour  MarseiUe  le  27,  destiné  i  llnde. 

TiCLBa. le  26,  rentre  de  congé. 

AIDEt-HiDECINS. 

fiirPAïui arrivé  de  Cherbourg  le  30  novembre,  embarque  le  6 

sur  le  Finistère. 

Lois. le  2,  arrive  de  Cherbourg. 

Jun  DoBoaxoir le  3,  id. 

Huos-DuFoottBAT le  6,  arrive  au  port. 

Cuvnm id.         id. 

•lAic, Ie6,  débarque  du  Finistère. 

^^iiB- congéde  trois  mois  (dép.  du  30  novembre). 

***■>"' le  7,  arrive  an  port,  provenant  de  fa  Cotiroitit^. 

Savt-Puuib. id.    arrive  de  Cherbourg. 

CnBT le  8,  id. 

Eklamob id.  id. 

J*»*«" le  20,  embarque  sur  le  Tarn. 

Bitm  M  Sâhoiort.  ...  le  28,  débarque  de  PAveyron,  provenant  de  la  Sur- 

prise. 

'^'^^ le  28,  débarque  de  fif^yroit,  provenant  du  DticAflA 

foui. 

«tOlOINS  AUXILIAIRIS  Ol  OEUXifeHE  OLAtSE* 

**W" le  15,  part  pour  Rochefort,  destiné  i  la  Nouvelle* 

GalédoDÎe. 


Digitized  by  VjOOQIC 


80  BULLETIN  OFFICIEL. 

Bernard le  5,  part  pdur  Saint-7<azaire,  destiné  à  la  Guade- 
loupe. 

AIDES-MÉDECINS    AUXILIAIRES. 

Beaumomt le  5,  part  pour  Rochefort,  destiné  à  la  Nouvelle-Ca- 
lédonie. 

JosEFH  dit  Orme provenant  de  la  Nouvelle-Calédonie,  part  en  per- 
mission le  8. 

Callomb nommé  aide-médecin  auxiliaire  (dép.  du  12)  em- 
barque sur  la  Provençale  le  même  jour. 

ViKCENT même  mouvement.' 

Zapolski  UiFiRSKJ Ic  30,  embarque  sur  la  Provençale,  provenanl  de 

la  Cochinchine. 

Du  Terrail  Courbet.  .  .  ,  nommé  le  20,  embarque  sur  la  Provençale  à  comp- 
ler  du  même  jour. 

PHARMACIEN   PRINCIPAL. 

Cavalier le  28,  débarque  de  l'Âveyron,  provenant  de  la  Co- 
chinchine. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

MALbSHNE le  2,  arrive  an  port,  provenant  de  la  Nouvolle-Cilé- 

donie. 

PHARMACIEN   DE   DEUXIEME  CLASSE. 

SiGNORET. provenant  de  Taïti,  arrive  au  port  le  5  ;  part,  le  iO, 

en  permission .{ 

AIDE-PHARMACIEN. 

Maurel. le  30,  embarque  sur /«  Tani. 

AIOB-PHARMACIEN  AUXILIAIRE.    ) 

Lacroux «  .  nommé  le  8,  embarque  sur  la  Provençale  à  comp- 
ter du  même  jour.  ..  ;..ii 


RECTIFICATION 

Par  suite  des  dispositions  de  la  circulaire  du  3  décembre  1876,  qui  rèjçte  les  tours 
de  départ  pour  MM.  les  pharmaciens,  mais  qui  ne  s'applique  pas  aux  pharmaciens 
principaux,  il  y  a  lieu  de  modifier  ainsi  quMl  suit,  en  ce  qui  concerne  les  pharma- 
ciens de  ce  grade,  le  tour  de  départ  pour  les  colonies,  qui  a  été  publié  dans  le  nu- 
méro du  15  décembre  4870,  p^  4M  : 

!•  M-  Vihcekt; 

2»  N.  Lemoinb. 

U  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROY  DE  MÉRlCOOtiT- 


Typographie  Labure,  rue  de  Fleurus,  9,  à.Paria. 

Digitized  by  VjOOQIC 


LES  POSSESSIONS  NÉERLÀNDilSES  DES  INDES  ORIENTALES.         81 


CONTRIBOTIOiNS  k  LA  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 


LLS  POSSESSIONS  NÉERLANDAISES  DES  INDES  ORIENTALES 


SUMATRA 

(Suite».) 
DISTRICTS    LAMPONGS*. 

«é^sraphie.  —  Etendue.  —  Limités  au  nord,  par  le  dis- 
lri(  t  Komering-Oeloe  de  la  résidence  Palcrabang,  à  Fouest  par 
le  districl  Komering  Hier  de  la  même  résidence,  les  districts 
Lampongs  touchent  également,  dans  celte  direction,  à  TEtat 
vassal  de  Blalouw  et  les  districts  Croë  et  Cauer  de  la  rési- 
dence de  Benkoelen.  A  l'est,  leur  littoral  est  baigné  par  la  mer 
de  JaTa,  au  sud,  par  les  eaux  du  détroit  de  la  Sonde. 

Ainsi,  celte  résidence  se  trouve  entre  ik6^  latitude  sud  et 
104 à  106**  longitude  est  (de  Greenwich).  Elle  a  une  surface  de 
555  lieues  géographiques  carrées  et  compte  environ  65,000  ha- 
bitants. 

A  la  côte  sud,  le  détroit  de  la  Sonde  forme  deux  baies  pro- 
fondes, à  peu  près  semblables,  sous  le  rapport  de  la  profon- 
deur et  de  la  forme  :  la  baie  Samangk  (ou  baie  de  TEmpe- 
rcur  :  Keizers  bai)  et  la  baie  des  Lampongs. 

La  baie  Samanlika  appartient  au  district  du  même  nom.  Ses 
rivages  sont  rocheux,  souvent  à  pic  et  d'un  abord  difficile. 
L'ancrage,  ainsi  que  celui  des  petites  baies  et  des  anses  nom- 
breuses qui  8*y  trouvent,  est  peu  sûr,  souvent  dangereux,  à 
l'exception  toutefois  de  la  baie  Kalocmbaijang,  qui,  pour  les 

*  Yoy.  Archives  de  médecine  navale f  t.  XXI,  p.  5,  65;  t.  XXII,  p.  273. 

'  Yoy.  D'  Wicnecke,  dans  le  Geneesk-Tydschrift  voor  Nederl.  Lidië,  cl  les  an- 
noUtions  du  docteur  Eisinger,  médecin  principal  en  retraite  de  Tarmée  des  Indes 
Orienlales  néerlandaises. 

iid.  DB  niv.  HAv.  ~  Février  1877.  XXVll-i6yGOOgIe 
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navires  de  peu  de  tirant  d'eau,  offre-un  ancrage  sûr  et  calme. 
Les  rives  de  la  baie  Lampon^  sont  plaies  et  n'offrent  pas  de 
difficultés  pour  l'abordage.  Les  anses  y  sont  nombreuses  et  of- 
frent, en  général  un  ancrage  excellent.  Les  principales  baies 
secondaires  des  Lampongs  sont,  à  l'ouest,  la  baie  du  Poivre 
(peperbaai)^  la  baie  Pedada,  baie  Oerong,  et  la  baie  des  Rais; 
au  nord,  la  rade  du  chef-lieu  Telokbetong  et  la  baie  Blantong; 
au  sud,  la  rade  de  Paloeboe  et  la  baie  Lagocndie. 

La  côte  E.  est  plate  et  basse.  Plusieurs  endroits  de  celte 
partie  de  la  côte  sont  inondés  à  la  marée,  d'où  résultent  ces 
bancs  étendus  de  vase,  qui  rendent  à  peu  près  inaccessible  Ip 
litloral  de  ce  côté  de  la  mer.  Ce  sont  surtout  les  embouchures 
des  rivières,  les  deltas  d'alluvions  que  nous  avons  en  vue. 

Le  détroit  (passage)  de  Lageondie,  qui  sépare  la  côte  des 
districts  Lampongs  de  Tile  Lagoendie,  a  une  largeur  de  deux 
lieues  environ.  C'est  à  l'entrée  sud-ouest  de  ce  passage  que, 
le  soir  du  21  juin  1876,  coula  le  bateau  à  vapeur  Lieute- 
nant-général  Kroesen^  de  la  Compagnie  Indo-Néerlandaise, 
ayant  à  son  bord  295  personnes,  dont  147  périrent  dans  les 
flou. 

Sur  la  côte  est  se  trouvent  les  iles  Sikopo  et  de  Zutphen  (ilc 
du  nord),  Batoe,  Poetih,  les  Trois  Sœurs,  P**.  Rimau,  Pendjocran 
et  Kandang. 

Dans  la  baie  Lampong,  du  nord  au  sud,  les  iles  Tjandong  et 
Sikedel;  le  long  de  la  côte  ouest  de  la  baie,  les  iles  Pasaran, 
Koebor,  Tangkil,  Tegal,  Mahitan,  Kelagian,  Kadogan,  et  une 
multiiudc  d'Ilots;  Lagoendie,  la  plus  grande,  est  entourée  de 
onze  iles  et  ilôts.  Devant  la  baie,  les  îles  Scboekoe  et  Sibesi.  Au 
milieu  de  l'entrée  de  la  Keizersbaai  (Samangka),  se  trouve  Tile 
Taboean  (Samangka  ou  de  l'Empereur)  ;  sur  la  côte  est,  près 
de  la  baie  Pertibi,  deux  petites  Iles,  puis  quatre  dans  la  baie 
katom  Bajan,  et  deux  dans  celle  deKiloau. 

Les  iles  Krakatou,  lie  basse  (lagg  eiland)  et  Ile  abandonnée 
(Verlaten  eiland),  situées  dans  le  détroit  de  la  Sonde,  appar- 
tiennent également  à  l'administration  de  la  résidence  des 
Lampongs. 

En  majeure  partie  toutes  ces  iles,  grandes  et  petites,  sont 
escarpées,  rocheuses,  couvertes  d'une  végclalion  touffue.  Les 
iles  Krakatou,  Taboean  et  Sebessie  sont  des  volcans  éteints. 
Les  habitants  des  côtes  voisines  exploitent  en  partie  les 
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grandes  iles  adj^^eentes.  Ils  y  ont  établi  la  culture  du  poivrier, 
do  cotonnier  et  du  cocotier.  Seulement,  comme  ces  îles  ont  la 
réputation  d'être  extrêmement  insalubres,  les  indigènes  n'y 
eéjouraent  que  pour  les  semailles  et  la  moisson. 

fiéoio^e.  —  La  chaîne  montagneuse  Barisan,  formant  la 
timite  entre  les  résidences  de  Benkoelen  et  Lampongs,  s'étend 

daDsIa  direction  du  sud-est  jusqu'à  la  pointe  méridionale  des 
Lampongs,  où  cette  chaîne,  qui,  pour  ainsi  dire,  coupe  Sumatra 
eo  deux,  au  nord-ouest,  finit  dans  le  promontoire  Tand  jong 
tjina. 

De  la  montagne  Pasagie  (à  quatre  pics)  appartenant  à  la 
chaine  Barissan  proprement  dite  part  une  chaîne  secondaire, 
la  limite  entre  les  résidences  Benkoelen  et  Palembang.  Origi* 
naire  de  la  même  montagne,  une  autre  chaine  montagneuse 
s'étend  entre  les  Lampongs  et  Palembang  (au  nord). 

Ces  trois  chaînes  principales  tracent,  à  peu  près,  le  cours 
des  fleuves,  qui,  originaires  de  ces  montagnes,  ont  leurs  em'* 
bonchures  dans  les  baies  susmentionnées. 

Les  principales  montagnes  sont  :  Goenong,  Deba,  Soedoc, 
Iwas,  Lakka,  Batoe  et  Kamoening  qui,  par  une  crête  intermé- 
diaire de  plus  en  plus  élevée,  s'unit  à  la  montagne. 

Tangkamoes  (Semangka  ou  Keizerspiek).  Ce  dernier  pic  est 
un  volcan  éteint,  d'une  hauteur  de  7,456  pieds  (de  Paris). 
Dans  la  direction  de  Touest  et  du  sud,  sa  pente  est  douce  et 
réguUère,  tandis  que  vers  le  sud-est  il  s'unit  par  une  chaîne 
assez  haute  et  très-escarpée  avec  les  volcans  éteints,  Ratteh 
(5,100  pieds)  de  Telok  (7,500  pieds). 

Parmi  les  autres  pics  qui  dominent  la  crête  montagneuse, 
nous  nommerons  encore  la  montagne  Tongka  (6,415  pieds),  et 
la  montagne  Radja  Bassa,  volcan  éteint,  d'une  hauteur  de 
4,410  pieds,  dont  la  pente  régulière  dans  la  direction  de 
l'ouest  s'étend  jusqu'à  la  plage,  tandis  que,  à  Test,  elle  s'étend 
dans  l'alluvion  de  la  côte.  Au  sud,  au  contraire,  ses  flancs  es- 
carpés forment  la  pointe  méridionale  (Tanjong  toea  ou  Pointe 
des  Sangliers)  de  la  presqu'île  formée  par  la  baie  des  Lam- 
pongs et  la  mer  de  Java, 

Par  leur  constitution,  leur  forme  particulière,  l'abondance 
d'eaux  thermales  à  leur  pied,  et  les  masses  rocheuses  qui  s'y 
trouvent,  ce»  montagnes  prouvent  suffisamment  leur  origine 
volcanique.  Presque  toutes  sont  pourvues  d'une  riche  ^^g^^'^'V^ooQle 
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et  propres  à  la  culture  du  poivrier,  du  caféier  et  du  cotonnier. 

Le  sol  de  la  partie  montagneuse  de  cette  partie  de  Sumatra 
est  formé  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d'humus,  gisant 
sur  une  couche  de  terre  glaise  brun-jaune,  mêlée  de  sable  fin. 
A  la  profondeur  de  trois  à  quatre  pieds,  la  terre  glaise  est  mé- 
langée avec  des  conglomérats  pierreux  et  des  sables  volcani- 
ques. A  6  pieds  de  profondeur  on  rencontre  des  sources  d'une 
eau  saumâtre  fade,  contenant  plus  ou  moins  de  traces  de 
pétrole. 

En  général,  Feau  des  puits,  dans  les  Lampongs,  est  de  mau- 
vaise qualité.  Ce  n'est  que  dans  la  partie  centrale,  où,  en  plu- 
sieurs endroits,  l'eau  des  rivières  est  saumâtre,  que  les  indi- 
gènes se  servent  de  l'eau  des  puits  quand  l'eau  pluviale  fait 
défaut. 

Le  sol  des  iles  et  îlots  voisins,  ainsi  que  celui  des  plages,  est 
formé  par  les  coraux,  couverts  de  sable  foncé,  qui  en  plusieurs 
endroits  est  recouvert  d'une  couche  d'humus. 

La  partie  septentrionale  et  orientale  est  plate  ;  plusieurs  en- 
droits sont  plus  bas  que  le  niveau  de  la  mer.  La  marée  pénètre 
dans  cette  partie  du  pays  à  une  assez  grande  étendue,  et  c'est 
à  ces  inondations  que  les  grands  marais  doivent  leur  origine. 
La  communication  se  fait  en  général  par  la  voie  des  rivières. 
Le  sol  de  cette  partie  des  Lampongs  est  formé  par  ralluvion; 
c'est  du  sable  quartzeux  fertilisé  par  les  inondations  fréquentes 
et  la  vase  que  les  rivières  y  laissent  déposer  en  rentrant  dans 
leurs  lits.  Ce  terrain  est  peu  cultivé. 

Dans  le  district  Toelang  Bawang,  on  trouve  de  larges  plaines 
transformées  en  lacs  par  l'eau  des  pluies  qui,  dans  ces  parages, 
sont  souvent  torrentielles,  fréquentes  et  de  longue  durée.  Dans 
la  saison  sèche,  ces  plaines  ne  sont  que  des  marais  étendus, 
traversés  par  des  sentiers  praticables  seulement  à  l'aide  de 
guides  pourvus  d'une  connaissance  locale. 

Hydrologie.  —  Rivîères.  —  Lcs  principales  rivières  de  celte 
résidence  sont  : 

LaMasocdji,  limite  septentrionale.  Ses  huit  sources  se  trou- 
vent sur  une  colline,  située  environ  10  lieues  dans  Tintérieur, 
nommée  Mata  Walo.  Son  cours  primitif  est  dans  la  direction  du 
nord-est,  qu'elle  quitte  pour  suivre  celle  du  sud-est  au  point 
où  elle  s'unit  avec  la  rivière  Batang.  Elle  est  navigable  sur 
presque  toute  sa  longueur.  A  4""  5'  latitude  sud,  cette  rivière  se 
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jelte  dans  la  mer  de  Java,  après  avoir  reçu  les  eaux  de  plusieurs 
rifières  accessoires. 

La  rifière  Toelang  Bawang  est  le  Qcuve  principal  du  payi. 
Formé  par  plusieurs  rivières  secondaires,  ce  Oeuvc  est  navi- 
gable même  pour  des  goélettes.  Comme  la  Masaedji,  cette 
rivière  se  jette  également  dans  la  mer  de  Java.  Ses  bords  sont 
tonnés  par  un  sable  jaune,  fin,  granuleux  et  mélangé  d'argile. 
Au  for  et  à  mesure  (|u'elle  s'approche  de  la  mer,  ses  bords 
escarpés  8*aplanissent  et  deviennent  bas  et  marécageux,  pour 
se  perdre  enfin  dans  des  marais  couverts  de  palmiers  nipa  et 
derhizopliores.  Son  embouchure  mesure  plus  de  1,000  met. 
La  rivière  Sékampong  prend  origine  sur  la  penle  orientale 
de  la  montagne  Tangkamoes  {Keh^erspiek)  de  la  confluence  de 
six  rivières  plus  ou  moins  importantes.  Âpres  avoir  formé  un 
marais  étendu  dans  l'intérieur,  elle  poursuit  son  cours  dans  la 
direction  nord-est,  et  se  jette  dans  la  mer  de  Java. 

La  rivière  Sépoeti,  navigable  pour  les  prauws  de  grandes 
dimensions  et  même  pour  des  goélettes,  se  jette  également  dans 
la  mer  de  Java. 

Les  rivières  Kampas,  Pennet  Maringei,  Nigoeng,  Tangong 
Maaok,  Semangka  et  Telok  Betong  sont  peu  importantes  au 
point  de  vue  commercial.  Ce  sont  en  général  des  ruisseaux  au 
cours  rapide,  dont  le  lit  est  composé  de  blocs  de  roche  et  de 
cailloux.  L'eaii  de  ces  ruisseaux  est  claire  et  potable.  Celle  des 
grandes  rivières,  au  contraire,  est  fade,  trouble,  souvent  sau- 
mâtre.  Le  lit  de  ces  rivières,  notamment  dans  les  parties  nord  et 
est  des  Lampongs,  est  composé  de  sable  et  de  vase. 

Sources  chaudes.  —  La  résidence  possède  des  sources  ther- 
males dont  quatre  nous  sont  connues. 

1*  Une  source  se  trouve  près  du  chef-lieu  Telokbetong,  au 
pied  de  la  colline  Manigan.  La  température  de  Teau,  qui  sort  à 
gros  bouillons  d'une  couche  de  conglomérats  volcaniques,  es^t 
de  122^  Fahrt.  (température  de  Tathmosphère  65**  Falirl).  Cette 
eau  devient  trouble  à  Tair  et  laisse  tomber  un  dépôt  blanchâtre. 
Elle  possède  des  qualités  apéritjves. 

2*  Dans  la  proximité  de  Telokbetong,  près  des  bords  de  la 
Hïcr,  se  trouvent  les  sources  chaudes,  connues  parmi  les  indi- 
gènes sous  le  nom  collectif  de  Kadjadian.  L'eau  a  une  tempé- 
rature de  100*  Fahrt.,  contient  beaucoup  de  gaz  hydrogène 
sulfuré,  possède  un  goût  amer,  salé,  et  cause  des  n^u^c^|  (^OOqIc 
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dos  vomisseinents.  Elle  sert,  avec  succès,  contre  diverses  mala- 
dies de  la  peau. 

3^  Trois  lieues  environ  au  nord  du  cheMieu  Telokbeiong, 
300  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  trouve  leâ  sources 
chaudes  de  Natar.  L*eau  qui  sort  en  plusieurs  endroits  du  sol 
argileux  mêlé  de  trachyte  congloméré,  est  Irès-claire,  d'un  goût 
salin,  127°  Fahrt.  de  température.  Après  être  refroidie,  elle 
devient  trouble  et  dépose  un  précipité  jaunâtre.  Les  eaux  de  ces 
sources,  n'ayant  aucun  débouché,  forment  un  étang  étendu, 
marécageux,  dans  lequel  les  rhinocéros  et  les  cerfs  aiment  à  se 
baigner. 

4°  Entre  le  pied  occidental  de  la  montagne  Radja  Bassa  et  la 
côte,  près  du  kampong  Kalianda,  se  trouvent  les  sources 
chaudes  qui  portent  le  même  nom.  L'eau  sort  avec  bruit 
d'entre  des  masses  pierreuses  énormes.  Elle  est  claire,  salée, 
sent  l'hydrogène  sulfuré,  et  possède  une  chaleur  de  150**  Fahrt. 
Les  bords  et  les  alentours  des  sources  sont  couverts  d'uuc 
couche  jaune  sulfureuse.  Les  indigènes  emploient  cette  eau 
avec  beaucoup  de  succès  contre  les  affections  cutanées. 

Riétéoroi€>gie.  —  Lcs  dislricts  Lampougs  apparliennent  par 
leurs  conditions  géographiques  et  géologiques,  aux  localités 
insalubres. 

La  température  y  est  en  général  très-élevée,  souvent  le  ther- 
momètre Fahrt.  indique  92®,  et  jamais  il  ne  descend  au- 
dessous  de  70"*.  La  température  moyenne  constante,  relevée 
par  la  méthode  Boussingault,  est  de  82  1/4®  Fahrenheit. 

La  température  est  la  plus  basse  dans  la  matinée,  de  5  b. 
50  à  7  heures;  la  plus  haute,  de  midi  à  3  heures.  Les  brusques 
changements  causés  par  des  averses  et  des  bourrasques  sont 
fréquentes;  alors  la  température  descend  souvent  de  88  à  75*. 

A  raison  des  conditions  hygroscopiques  de  l'atmosphère  et 
des  bois,  très-voisins  des  habitations,  qui,  par  leur  végétation 
touffue,  sont  privées  de  la  libre  circulation  de  Tair,  la  chaleur 
est  ici  plus  accablante  et  plus  funeste,  pour  l'Européen  surtout, 
qu'en  d'autres  parages  où  la  température  moyenne  est  égale  a 
celle  des  Lampongs.  Notons,  comme  circonstance  néfaste , 
(jue  les  nuits  sont  humides,  fraîches,  et  causent  une  sensation 
désagréable. 

Les  émanations  du  sol  volcanique,  les  marais  et  les  eaux  sta- 
gnantes, si  nombreuses  surtout  le  logg  d^c»  i^fe?3^^^  ^^^^' 
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rissent  uue  multitude  de  détritus  végétaux  et  animaux,  iafectent 
Pair  et  lui  communiquent  des  matières  délétères  pour  Técono- 
mie  humaine.  Ces  conditions  déplorables  sont  encore  empirées 
par  les  émanations  des  substances  qui  pourrissent  dans  les  bois 
et  de  la  vase  déposée  par  le  débordement  des  rivières. 

Le  nom  même  de  ces  districts,  lampong,  nageant  sur  Feau, 
prouve  suffisamment  la  fréquence  des  inondations. 

Les  conditions  mabaines  de  l'atmosphère  se  font  sentir 
surtout  le  matin,  au  lever  du  soleil,  et,  le  soir,  par  un  brouil- 
lard méphitique  ;  aussi,  même  au  milieu  du  jour,  Thorizon  est 
rarement  pur.  La  forme  des  nuages  figure,  en  général,  le  eu* 
muluset  le  cumulo-alratus. 

Les  pluies  sont  fréquentes  dans  la  mousson  ouest,  non-seu- 
lement, mais  aussi  dans  la  bonne  saison  ;  seulement,  celles  de 
la  saison  des  pluies  sont  abondantes,  souvent  torrentielles, 
mais  le  nombre  des  jours  de  pluie  des  deux  saisons  est  à  peu 
près  égal.  Les  forêts  très-étendues  et  les  grandes  et  nombreuses 
rifières  de  ce  pays  en  sont  la  cause  évidente. 

Les  orat^es  sont  également  fréquents;  ils  sont  accompagnés 
de  pluies,  de  bourrasques  et  de  brusques  changements  dans  la 
tetnpérature. 

Les  vents  régnants  sont  les  mêmes  qu'à  Java;  les  brises  de 
terre  et  de  mer  suivent  la  même  loi. 

Les  tremblements  de  terre  ne  sont  nullement  rares.  Une  in- 
fluence notoire  sur  Tétat  sanitaire  général  ou  local  n  a  pas  été 
remarquée. 

Inutile  d'observer  ici  que  ces  parages  ne  se  recommandent 
pas  sous  le  rapport  des  conditions  de  salubrité. 

VÉGÉTATION.  —  PRODUITS.  —  CULTUBE. 

nore.  —  La  flore  des  districts  lampongs  ressemble,  en  gé- 
néral, à  celle  que  nous  avons  décrite  comme  propre  à  Suma- 
tra*. Nous  nous  bornerons  ici  à  énumérer  les  plantes  économi- 
ques et  médicinales  de  cette  résidence. 

Les  Cryptogames  sont  fréquentes  dans  ce  pays,  où  les  condi- 
tions sont  si  favorables  à  leur  développement.  La  famille  des 
Champignons  possède  des  représentants  magnifiques. 

*  Voy.  Archivée  de  médecine  navale,  t.  XXI,  p.  11.  Digitized  by GoOqIc 
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Les  Algues  sont  surtout  abondantes  sur  les  iles  el  ilols  du 
détroit  de  la  Sonde.  II  n'y  a  que  Therbe  marine  (agar-a^ar) 
qui  ait  une  utililé  pratique. 

Le  pays  est  riche  en  Graminées.  Nous  nommerons  ici  le  riz, 
dont  la  culture  se  fait,  en  général,  sur  les  champs  secs  (la- 
dang);  le  bambou,  dont  on  compte  plusieurs  espèces;  la  canne 
à  sucre,  peu  cultivée;  le  maïs,  Tacore  (Acorus  calamus). 

Parmi  les  Piperacées,  on  trouve  le  cubèbe,  le  bétel  et  le 
poivre  noir. 

Dans  la  famille  des  Palmiers,  le  cocotier,  VAreca  catechu  et 
sagguerus.  Le  Calamus  draco  croit  sur  les  limites  de  Palem- 
baug.  Le  Calamus  rotan,  si  abondant,  est  un  article  considé- 
rable de  commerce  ;  il  y  en  a  1 6  espèces  dans  les  Lampongs. 

La  famille  des  Asphodelées  n'est  représentée,  dans  la  cul- 
ture, que  par  AUium  cepa  et  A,  sativum. 

Les  Zingiberacées  offrent  :  Curcuma  longa,  Amomum  zin- 
gibeVy  Alpinia  galanga  ; 

Les  Cannacées  :  Marantha  indica; 

Les  Musacées  :  Musa  paradisiaca  ; 

Les  Laurinées  :  Cinnamomum  zeylanicum^  arornaticum, 
Myristica  moschata. 

Rarement  on  trouve  Anona  reticulata  et  muricata^  de  la 
famille  des  Anonacées. 

La  famille  des  Solanées  est  représentée  par  Nicoiiana  taba- 
cum^  Datura^  Atropa,  Solanum  nigrum  et  quelques  espèces 
de  Capsicum. 

'■■  Dans  quelques  endroits  on  cultive  le  tabac,  qui,  ici,  est  de 
qualité  supérieure.  C'est  bien  dommage  que  la  quantité  pro- 
duite soit  trop  minime  pour  en  faire  un  article  important  d'ex- 
portation. On  le  paye  d'un  prix  beaucoup  plus  élevé  que  le  ta- 
bac de  Java. 

Les  familles  Urticacées,  Morées  et  Artocarpées  sont  largement 
représentées.  On  trouve  Morus  indica,  Artocarpus  integrifo- 
lia  et  incisa;  plusieurs  espèces  de  Ficus  elaslica,  dont  la 
gomme  est  un  article  de  commerce  très-important.  Du  reste, 
tout  le  pays  est  très-riche  en  végétaux  qui  donnent  de  la  gomme 
et  de  la  résine. 

Ficus  Benjamina  et  Carica  papaya  (de  la  famille  des  Pa- 
payacées)  sont  rares. 

Dans   les  Cucurbilacées ,   on    trouve   CttçwmWçjp/itw« , 
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mehj  farinosa  et  citrulla.  Ce  sont  des  piaules  cullivcos. 

Les  familles  MaUacées,  Sterciiliacées  et  Bultnériacées,  sur- 
to  it  plusieurs  espèces  de  cotonniers,  sont  d'importance.  Le 
cacaoyer  y  a  été  importé,  et  réussit  fort  bien. 

Eli  Aurantiacées,  on  trouve  Citrus  javanica,  aurantium  et 
decumans. 

En  Uyrtacées,  Caryophillum  aromaticum  et  Punica  grana- 
lum  sont  importés.  On  trouve  également  quelques  e>pèccs  de 
Djaniboe  {Jambosa  domestica  et  autres). 

La  famille  des  Légumineuses  est  représentée  par  Tamarin- 
dus  indiens  et  quelques  espèces  de  Phaseolus^  Acacia  et  6'o- 
païfera. 

Dans  la  famille  des  Rubiacéos,  nous  ne  notons  que  le  caféier; 
encore  la  culture  en  est-elle  négligée,  quoique  le  gouvernement 
fasse  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  la  relever.  Le  sol  est 
très-propice  à  cette  culture,  qui  a  été  abandonnée,  ou  à  peu 
près,  par  les  indigènes,  qui  se  livrent  plutôt  à  la  récolte  des 
gommes  et  résines,  une  si  riche  moisson  qui  s'effectue  d'une 
manière  si  facile  dans  ce  pays. 

PmiBc.  —  La  faune  des  Lampongs  est  celle  des  autres  parties 
de  Sumatra  ^  Quelques  particularités,  sous  ce  rapport,  méri- 
tent d'être  notées  ici. 

Les  Pachydermes  choisissent  pour  habitation  les  bois  maré- 
cageux. Il  s'y  trouve  beaucoup,  d'éléphants;  souvent  le  voya- 
geur qui  tn-^verse  la  forêt  en  rencontre  des  troupeaux  de  vingt 
à  cent.  On  les  chasse  rarement.  L'exportation  de  dents  d'élé- 
phant surpasse  peu  le  poids  de  1000  à  1500  kilogrammes. 

On  peut  en  dire  de  même  des  rhinocéros,  qui  sont  aussi  nom- 
breux que  les  éléphants. 

Les  sangliers  et  les  tapirs  abondent,  surtout  vers  les  limites 
de  la  résidence  de  Palembang.  Il  est  clair  que  tous  ces  hôtes 
des  forêts  sont  très-nuisibles  pour  la  culture;  mais  les  indigènes 
sont  trop  indolents  pour  faire  une  guerre  active  à  ces  dévasta- 
teurs formidab'es.  En  vain  les  Européens  tâchent  d'inviter  les 
habitants  des  Kampongs  à  une  chasse  générale,  à  une  de  ces  bat- 
tues comme  on  en  pratique  dans  les  résidences  du  nord-ouest 
de  Sumatra. 

Les  tigres  sont  communs  :  continuellement  on  a  à  enregis- 
trer des  accldeuls  terribles  causés  par  ces  animaux. 

'  Yoy.  Archivée  de  médecine  navale,  U  XXI,  p.  05.  Digitized  byCjOOQlC 
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Les  forêLs  hébergent  quelques  espèces  de  Viveira^  Muslula 
et  Ursus  malayanus. 

L'ordre  des  Glyres  est  représenté  par  les  familles  Sciurina 
eiMurina. 

L'ordre  des  Ruminants  est  représenté  par  CeiDUS  equi- 
nus. 

En  fait  d'oiseaux,  nous  citerons  quelques  espèces  de  Psiltacus 
et  Picus  (ordre  des  Scansorcs)  ; 

Dans  l'ordre  des  Ambulalorcs,  quelques  espèces  de  Passe- 
rini  et  do  Coraces; 

Comme  espèce  à'Uh^ndo,  Hirundo  esculenla.  L'exporta- 
tion des  nids  d'iiirondelles  est  insigniiiante. 

De  Tordre  des  Raptatores,  on  trouve  Strix,  Falco  et  VuUur. 

Les  Rassures  sont  représentés  amplement  par  la  famille  des 
Columboïcles.  Dans  les  Gallinoïdes  nous  remarquons  Gallus^ 
Argus. 

Parmi  les  oiseaux  des  marais,  on  trouve  plusieurs  espèces  de 
Fringa^  Ardea,  Scolopax  et  Gallinula. 

Les  Nalalores  sont  représentés  par  Larus  procellaria  et 
Anas. 

La  classe  des  Amphibies  compte  quelques  représentants  de 
Tordre  des  Saurii  et  des  Chelonii, 

Le  caïman  abonde  dans  les  terrains  vaseux  des  deltas  et  dans 
les  rivières  à  courant  lent  dans,  la  proximité  de  la  côte.  Beau- 
coup d'indigènes  deviennent  les  victimes  de  ces  voraces  ani- 
maux. 

La  tortue  de  mer  abonde,  et  on  en  fait  la  chasse  avec  beau- 
coup de  succès.  On  la  vend  à  bas  prix,  et  il  parait  que  c'est 
un  article  de  nourriture  très-estimé  dans  ce  pays  ;  mais  Técaille 
est  peu  recherchée  et  de  qualité  inférieure. 

Parmi  les  Batraciens,  on  trouve  quelques  espèces  de  Rana^ 
Bufo  et  Ihjla. 

Dans  Tordre  des  Ophidiens,  nous  citerons  les  espèces  Coluber, 
Vipera  et  Trigonocephalus. 

Les  cas  de  morsure  par  des  serpents  venimeux  ne  sont  que 
trop  fréquents. 

Le  serpent  des  champs  de  riz  (pjthon)  atteint  ici  des  dimen- 
sions énormes. 

La  faune  ichthyologique  est  riche.  Ce  sont  surtout  la  rade 
de  Telokbelong  et  les  rivières  de  la  partie  centrale  de  la  rési- 
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denee,  qui  possèdent  une  véritable  abondance  de  poissons;  seu- 
lement, les  indigènes  se'^livrent  peu  à  la  pèche,  et  c'est  à  raison 
de  cela  que  cet  article  de  nourriture  est  cher  et  aussi  rare  sur 
les  marchés. 

les  invertébrés  sont  nombreux.  L'ordre  des  Decapoda  ne 
possède  ici  que  quelques  espèces  de  crabes. 

Parmi  les  Mollusques,  on  remarque  quelques  espèces  d'Os- 
irea^  surtout  Cyprea  monela  (Kolombaia  des  Malais). 

La  mer  avoisinante  est  riche  en  Uoloturies;  aussi  le  com- 
merce du  limaçon  marin  (Iripang)  est  important. 

Parmi  les  Hyménoptères  ,  on  remarque  principalement 
Tabeille. 

En  fait  d'Annélides,  l'espèce  Hirudo  est  très-nombreuse. 

Quant  aux  animaux  domestiques,  on  trouve  beaucoup  de  kar^ 
bousj  employés  généralement  ici  comme  bête  de  somme.  Dans 
les  derniers  temps,  le  nombre  du  bétail,  des  chevaux,  chèvres, 
brebis  et  porcs,  s'est  considérablement  accru.  C'est  aussi  le 
cas  des  poules,  des  canards  et  des  oies,  qui  manquaient 
tout  à  fait,  il  y  a  une  dizaine  d'années. 

Le  règne  minéral  est  pauvre.  Dans  le  lit  de  quelques  ri- 
vières, on  trouve  une  quantité  minime  d'or  de  qualité  infé- 
Heure.  On  aurait  trouvé  de  Tétain  près  de  la  baie  de  Lampong 
et  dans  la  rivière  Sikampong.  Sur  la  montagne  Radja  Bassa  et 
en  quelques  endroits  des  montagnes  occidentales  limitrophes, 
on  trouve  du  soufre. 

némoioi^c.  —  Les  districts  lampongs  comptent  à  peu  près 
84,000  habitants,  dont  : 

80  Européens. 
78,360  indigènes  des  laropongs. 
1,090  Malais  cl  originaires  do  l*alembanjç. 
t{80  Orientaux  étrangers  (Cliinoi$,  Ârut)cs). 
4,590  Javanais. 


84,200 


Total  qui  donne  environ  160  habitants  sur  une  lieue  carrée. 
Les  causes  du  chiffre  inférieur  de  cette  population  ont  été  énur 
mêlées  par  nous  dans  l'aperçu  général  de  la  démographie  de 
Sumatra'.  Nous  remarquons  ici  que  le  nombre  d'habitants 

*  Voy.  Archivée  de  médecine  navale,  t.  XXII,  p^  275.  ^.g.^.^^^  by  CjOOqIc 
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sur  une  lieue  carrée  de  la  résidence  des  Lampongs  est  Irès-in- 
féricur  à  celui  que  nous  avons  donné  comme  chiffre  moyeu 
pour  Sumatra  en  général. 

Quant  à  la  race  à  laquelle  appartiennent  les  indigènes  des 
Lampongs,  il  y  a  divergence  d'opinions  entre  les  savants  démo- 
graphes. Junaliuhn  les  range  dans  la  race  balta,  avec  les  indi- 
gènes des  Pasoemahs.  ZoUinger,  au  contraire,  les  classe  dans 
la  même  race  que  les  Soendanais,  c'est-à-dire  dans  la  race  ma- 
laise. Notons  cependant  que  des  différences  trcs-noloires  exis- 
tent entre  les  deux  tribus,  selon  le  même  auteur.  Les  indigènes 
des  Lampongs  n'ont  pas  la  figure  aplatie,  un  nez  écrasé,  ni 
les  larges  pieds  et  les  jambes  courtes  comme  les  Soendanais.  La 
différence  se  montre  surtout  chez  les  femmes,  qui  se  distin- 
guent des  femmes  soendanaises  des  côtes,  surtout  par  le^  mains 
fines  et  les  pieds  cambrés,  la  couleur  beaucoup  plus  claire  de 
la  peau,  et  de  beaux  yeux.  Généralement  la  bouche  est  plus 
petite  que  chez  la  race  malaise. 

Dans  leurs  récits  légendaires,  les  Lampongais  prétendent 
éhe originaires  d'un  certain  lieu  Sakala  Brah,  qui  maintenant 
n'existe  plus,  mais  qui  aurait  été  situé  autrefois  dans  le  pays  de 
Blalouw  (résidence  Palembang),  voisin  de^  pays  Pasoemah. 
Cette  légende  peut  être  citée  à  Tappui  de  leur  commune  origine 
Batta  avec  les  indigènes  de  ces  derniers  districts^ 

Quant  au  caractère  des  Lampongais  en  général,  il  n'y  a  pas 
à  en  dire  beaucoup  de  bien.  Ils  sont  paresseux  et  luxurieux, 
altiers  et  vindicatifs.  Leur  manque  de  courage  se  trahit  par  leur 
manière  de  faire  la  guerre  ;  ils  ne  font  qu'une  guerre  d'em- 
bûches. Jamais  ils  ne  se  battent  en  pleine  campagne.  L'assas- 
sinat était  fréquent  parmi  eux,  mais  la  main  puissante  et  la 
surveillance  sévère  du  gouvernement  n'ont  pas  manqué  de  créer 
un  état  de  choses  plus  satisfaisant  sous  plusieurs  rapport^. 
Très-peu  civilisés,  il  n'y  a  qu'une  petite  minorité  de  Lampon- 
gais qui  {«ache  lire  et  écrire.  La  tribu  des  Oran  Aboeng,  no- 
nîadcs  rapaces  et  traîtres,  a  été  dispersée  et  anéantie  peu  à  peu. 

Les  Lampongais  appartiennent  au  culte  mahométan.  Ils  n'en 
pratiquent  que  quelques  cérémonies.  Quant  à  leurs  connais- 
sances en  matière  religieuse,  elles  sont  très-minimes  ;  dans 

*  Une  nutre  légende  dit  qu'un  certain  Na^n  Bisa  trouva  un  œur  fur  la  nioiilagne 
(boekil)  Deaagic,  qu'il  Gt  éclore  par  un  gros  serpent,  et  d'où  sortirent  deuxûlrei 
humains,  homnie  et  reoimc,  dont  les  Lampongais  sont  les  dcse< 
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riatérieur  même  où  les  prêtres  sont  rares  (probablement  à 
cause  de  la  pauvrcié  des  habitants),  les  riles  du  Coran  sont  à 
peu  près  ignorés.  On  n'y  trouve  que  quelques  pratiques  super- 
stitieuses et  le  culte  des  esprits.  Ainsi  la  suprême  expression 
de  chagrin,  de  désespoir,  de  douleur,  au  lieu  d'une  invocation 
à  Dieu,  Allah,  est  pour  le  Lampongais  l'invocation  de  l'esprit 
de  son  aïeule  :  Oempoe  (grand*mère)! 

Parmi  les  causes  qui  entravent  Taccroissement  de  la  popula- 
tion, il  faut  compter  la  loi  ancienne,  mais  toujours  en  vigueur, 
sur  les  héritages,  et  surtout  celle  connue  sous  le  nom  de  Sa- 
malang. 

Selon  les  termes  de  cette  loi,  le  frère  aine  survivant  adopte 
l'épouse  et  les  concubines  du  frère  décédé.  Aussi  le  petit-fils 
eslThéritier  légal  du  grand-père,  et  il  est  tenu  d'adopter  les 
femmes  de  son  aïeul. 

Le  mariage  devient  souvent  impossible  à  cause  d'une  vieille 
coutume,  le  payement  du  ajoeajoer  (Jol).  La  vanilé  du  père 
ou  de  la  famille  d'une  jeune  fille  les  conduit  souvent  à  exiger  une 
dot  Iieaucoup  trop  considérable  pour  les  moyens  du  postul.mt. 
Mais  plus  la  dot  payée  est  haute,  plus  la  famille  est  en  considé- 
ration parmi  eux. 

Le  gouvernement  a  obtenu  que  les  biens  et  immeubles,  ac- 
cordés et  acceptés  comme  dot,  fussent  taxés  très-haut.  La  vanité 
de  ces  gens  est  ménagée  et  les  mariages  deviennent  plus  fré- 
quents par  cette  mesure. 

Du  reste,  la  vanité  exagérée  des  Lampongais  se  fait  connaître 
en  tout.  Ils  sont  ridicules  par  leur  soif  excessive  de  titres  pom- 
peux et  de  dignités  imaginaires.  Le  pays  pullule  de  raden  (ba- 
rons) et  de  pangeran  (princes),  et  un  malagaroeh  (koeli, 
homme  de  peine)  s'affuble  souvent  de  ces  titres.  A  force  de 
sacrifices  pécuniaires  et  de  certaines  cérémonies  ils  se  font  ac- 
corder entre  eux  des  rangs  et  des  litres,  sans  valeur  ni  signifi- 
cations réelles.  Ainsi  on  y  obtient  le  titre  de  papadon^  l'idéal 
du  Lampongais  ;  ce  litre  donne  le  droit  de  posséder  et  de  se 
servir  d'un  banc  en  bois  d'une  seule  pièce  et  à  large  dossier 
sculpté,  probablement  une  imitation  symbolique  du  trône. 

Quiconque,  sans  en  avoir  le  droit,  ose  s'asseoir  sur  ce  siège, 
est  condamné  à  une  amende  de  quarante  dollars. 

Une  personne,  élevée  au  rang  de  papadon,  qui  a  été  insultée, 
est  tenue  à  venger  son  offense.  Tant  que  ce  devoir  n'a  pas  été      j 
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accompli  le  siège  ne  doit  pas  être  occupé,  mais  on  le  retourne 
à  demi. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  assez  opulents  pour  se  permettre  le 
luxe  du  papadon  se  contentent  du  sasako.  C'est  également  un 
siège,  pourvu  d*un  dossier,  mais  plus  petit  et  moinsorné  que  le 
papadon.  Une  fois  le  sasako  obtenu,  le  seul  but  de  ces  vaniteux 
indigènes  est  de  parvenir  au  rang  pins  élevé.  Quand  ce  but  est 
atteint ,  et  qu'il  est  à  même  de  donner  quelques  fétcs  et 
d^accomplir  certaines  cérémonies,  il  touche  le  faite  de  sa  gran^^ 
deur  imaginaire,  en  faisant  attacher  les  deux  sièges  l'un  à 
l'autre. 

Une  autre  dip^nité,  non  moins  absurde,  porte  le  nom  de 
Lawangkori.  Cette  dignité  confère  le  droit  de  construire  de- 
vant sa  demeure  une  allée  couverte,  espèce  d'arcade,  où  ne 
passent  que  les  personnes  qui,  par  le  sacrifice  de  quelques  buf- 
fles, ont  acquis  le  droit  à  cet  honneur. 

Le  droit  de  faire  porter  en  public  le  joa/o^'/ij  (ombrelle)  n'est 
accordé  qu'aux  plus  notables.  Du  reste,  c'est  le  signe  officiel 
des  fonctionnaires  du  gouvernement. 

La  population  des  Lampongs  s'habille  en  général  comme 
celle  de  Palembang.  Seulement  le  costume  des  femmes  offre 
un  point  de  ditfèrence,  en  ce  que  le  sarong,  nommé  tapi,  serre 
étroitement  les  hanches  et  les  jambes,  et  possède  de  larges 
raies  en  biais,  de  couleurs  jaune  et  noire,  ou  jaune  et  rouge 
foncé.  Cette  jupe  indigène  est  souvent  brodée  avec  du  fil  d'or, 
ou  des  paillettes  en  verre  de  couleurs.  Comme  partout,  les  fem- 
mes aiment  beaucoup  la  parure.  Surtout  les  hlles  (moeli)  des 
chefs  sont  surchargées  d'ornements  aux  fêtes.  Elles  portent  des 
bracelets,  des  anneaux  aux  mains,  aux  jambes.  A  la  danse,  ces 
jeunes  personnes  ornent  les  doigts  d'ongles  en  argent. 

Les  femmes  ont  également  leur  distinction  particulière  :  tilt 
kaki  djalma,  le  droit  d'appuyer  les  pieds  sur  le  dos  d'un 
homme  couché  devant  e  le,  pendant  les  cérémonies  ;  titi  kaki 
tokor,  le  droit  de  faire  traîner  devant  soi  quelques  bocaux  ou 
vases  en  cuivre  ou  argent,  placés  sur  une  natte;  titi  kaki  la- 
lam,  la  même  cérémonie,  mais  où  les  plats  remplacent  les 
vases:  enfin  liti kaki  hallai  ou  la  même  cérémonie  se  fait  avec 
un  morceau  de  toile. 

La  cérémonie  nommée  Kandang  Karang  est  exécutée  par 
quelques  personnes  qui,  rangées  en  demi-cercle,  portent  de* 
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Ttnt  une  dame  de  qualité  une  large  bande  de  toile,  longue  de 
quinze  à  dix  huit  pieds. 

Le  large  anneau  en  or  ou  argent  que  les  garçons  portent  au- 
tour du  cou  est  connu  sous  le  nom  de  kalayngai. 

Les  armes  des  Lampongais  sont  :  le  poignard  malais  (kris), 
la  lance,  leklewang  {8(d}re  malais) ^  puis  les  armes  à  feu  euro- 
péennes ;  la  massife  {pangalla  oenah);  une  arme  défensive, 
mmmét  pangalla  batoe,  long  bambou  pourvu  à  son  bout  d'un 
caillou,  et  avec  lequel  ils  parent  les  coups  de  lance;  une  es- 
pèce de  cotte  de  maille,  des  boucliers,  et  les  ranjoe  plantes 
dans  le  sol  et  cachés  sous  l'herbe. 

ils  ont  riiabilude  de  sortir  armés  ;  même  à  la  maison,  ils  dé- 
posent rarement  leurs  armes.  Les  jeunes  garçons  portent  déjà 
quelque  arme  offensive,  ainsi  que  les  femmes,  qui  au  dehors 
sont  pourvues  d'un  coutelas  ou  portent  souvent  une  lance. 

Quant  à  la  nourriture,  ils  sont  d'une  simplicité  assez  primi- 
tive; le  riz  forme  le  plat  principal;  ils  y  ajoutent  quelques  lé- 
gumes cuits,  du  poisson  frais  ou  séché  et  rarement  la  viande. 
Dans  l'intérieur,  les  habitants  se  servent  peu  du  sel,  qu'ils 
remplacent  par  le  sucre  du  palmier  areng.  L'usage  du  bétel  et 
du  tabac  est  très-commun  dans  les  deux  sexes.  Ce  peuple  fume 
Topium  d'une  manière  excessive,  surtout  dans  les  endroits  si- 
tués près  des  côtes. 

Les  habitations  sont  bâties  sur  des  piliers,  et  élevées  de  cinq 
à  six  pieds  au-dessus  du  sol.  A  l'intérieur,  les  maisons  sont 
souTent  ornées  de  piliers  sculptés.  Elles  ont  un  large  vestibule, 
salle  de  ménage,  d'où  trois  portes  conduisent  dans  les  cham- 
bres du  chef  de  la  famille  et  de  ses  femmes  légitimes. 
Sur  les  deux  côtés  latéraux,  ces  maisons  ont  leurs  accessoires, 
où  conduisent  des  corridors.  Ce  sont  les  demeures  des  servi- 
teurs et  la  cuisine.  Une  dizaine  de  ces  maisons  forment  un 
([uartier,  gouverné  par  le  plus  âgé  et  le  plus  riche  parmi  eux , 
portant  le  titre  de  kapalasoekoe  (chef  de  famille),  dû  à  la  cir- 
constance que  les  habitants  d'un  quartier  sont  en  général  mem-^ 
brcs  d'une  seule  famille. 

Plusieurs  de  ces  quartiers  constituent  un  kampong,  gouverne 

pr  un  chef,  choisi  par  les  kapala  soekoe,  et  nommé  kapalaljioe. 

Cn  certain  nombre  (inégal)  de  kampongs  forme  un  district 

(marga),  dont  la  personne  la  plus  distinguée  par  sa  naissance 

^t  sa  richesse  est  élu  chef.  /    r^r^^]r> 
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Les  litres  et  dignités  dont  nous  avons  parlé  déjà  sont  indis- 
pensables —  ou  donnent  des  droits  à  la  dignité  de  chef  de  dis- 
tiicl,  —  de  kampong  ou  de  quartier. 

Chaque  kampong  possède  une  salle  de  conseil,  nommée 
seset.  Elle  sert  non-seulement  pour  les  assemblées,  les  délibé- 
rations, mais  également  pour  les  fêtes  publiques  et  pour  le 
logement  des  visiteurs  ou  des  voyageurs  étrangers. 

Les  grands  quartiers  bien  peuplés  ont  souvent'une  salle  de 
conseil  particulière,  plus  petite  que  la  seset  et  qui  porte  le 
nom  de  anjong. 

Idiome^  écriture,  littérature.  —  L'idiome  des  Lampongais 
est  dillicile  à  classer  quant  à  son  origine.  L'idiome  primitif 
parait  avoir  été  très-pauvre,  vu  la  multitude  de  mots  malais, 
soudanais  et  javanais,  introduits  dans  cette  langue.  En  outre, 
on  y  trouve  des  mots  et  des  expressions  appartenant  à  l'idiome 
ùcs  Redjang^y  tandis  que  l'alphabet  est  à  peu  près  pareil.  Il 
compte  vingt  consonnes.  Les  voyelles  cl  quelques  consonnes 
finales  bont  indiquées  par  des  accents,  comme  dans  l'idiome 
javanais,  vX  autres  de  l'Archipel  malais.  Pareillement,  il  s'écrit 
de  gauche  à  droite.  Les  moyens  d'écriture  sont  d'une  simpli- 
cilé  excessive.  C'est  la  feuille  du  palmier  conlar  qui  sert  de  pa- 
pier, tandis  que  les  K  tires  y  sont  traiées  au  moyen  d'un  stylet 
poinlu.  11  n'y  a  à  peu  près  pas  de  traces  de  littérature!  Les 
pantongy  rimes  populaires  de  deux  a  quatre  vers,  sont  les 
seuls  produits  littéraires  connus.  Cette  poésie  insignifiante 
n'est  pas  transmise  par  écrit.  Elle  s'apprend  par  cœur  et 
est  transmise  oralement.  Les  récits,  les  poèmes  historiques  ou 
autres  Font  inconnus.  Toutefois  on  prétend  que  le  gouverneur 
anglais  Raffles  possédait  un  livre  écrit  en  idiome  et  caractères 
lampongais. 

Raden  Inlan,  chef  de  district  (en  1856  en  rébellion  contre  le 
gouvernement,  el  vaincu  et  tué,  dans  un  combat,  par  les  trou- 
pes hollandaises)  prétendait  également  posséder  une  a  histoire 
du  pays  des  Lampcngs  »,  qu'il  n'a  jamais  montrée  à  personne 
et  qui,  comme  le  manuscrit  qu'on  disait  élredans  la  possession 
du  gouverneur  anglais,  n'a  jamais  pu  être  retrouvé. 

Le  chef-lieu  de  la  résidence  porte  le  nom  de  Tclok-belong. 
11  est  composé  de  huit  knmpongs  et  occupe  la  pointe  nord  de  la 

*  Yoy.  Archives  de  vicdecine  navale,  t.  XXU,  p.  288. 
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baie  desLaropongs,  tout  près  de  la  mer,  à  5*^25'  latitude  sud 
eHO.V  19' longitude  est  (Greenwich).  Un  fort  loge  la  garni- 
son; la  caserne  et  Tliôpital  sont  spacieux,  bien  aérés. 

Le  nom  du  chef-lieu  est  également  celui  du  district  dans  le- 
quel il  est  situé. 

La  résidence  est  divisée  en  six  districts  :  Telok-Betong,  Sa- 
maogka,  Sckampong,  lY  Margas,  Sepoetie  et  Toelang  Bawang. 

Le  chef-lieu  se  trouve  au  milieu  d'un  pays  plat  ;  il  est  en- 
loaré  de  champs  de  riz  (sati^aA).  Au  nord  de  cette  plaine  im- 
mense s'élève  la  chaîne  montagneuse  dont  nous  avons  parlé. 
Elle  débute  par  une  chaîne  de  collines,  de  cinq  cents  pieds, 
pour  s'élever,  peu  à  peu,  en  amphithéâtre  vers  l'intérieur. 

La  vallée  de  Telok-Betong  possède  quelques  petites  rivières 
etruisseaux;  la  rivière  Telok ,  la  Kategoehan,  se  jetant  dans  la 
mer  par  deux  branches  dont  Tune  porte  le  nom  deKadjadian, 
rOeba  golik  ou  Ketapan,  enfin  la  rivière  Balouw,  limite  de  la 
Taiiée  à  l'est. 

Toutes  ces  petites  rivières  donnent  une  eau  excellente,  sur- 
tout celle  de  Telok.  Les  bâtiments  en  rade,  ainsi  que  la  popula- 
tion, y  font  leur  provision  d'eau  potable. 

Le  sol  de  la  plaine  ou  vallée  est  formé  par  l'alluvion  et  par 
des  produits  volcaniques.  II  contient  une  espèce  d'argile  rou- 
geàtre,  mêlée  de  sable  granulé  fin,  et  sur  laquelle  repose  une 
couche  d'humus.  A  la  profondeur  de  trois  à  quatre  pieds,  la 
couche  argileuse  prend  une  couleur  plus  foncée  par  le  sable 
volcanique  ;  à  plus  de  profondeur  encore,  on  trouve  un  sable 
bleu  foncé  et  des  pierres  volcaniques.  Des  sources  sont  trouvées 
à  une  profondeur  de  cinq  à  six  pieds.  Les  montagnes  circon- 
Toisines  sont  formées  par  la  grauwacke  et  de  la  terre  argileuse 
compacte,  rougeâtre,  fertile,  couverte  en  plusieurs  endroits  par 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d'humus. 

Le  chiffre  de  la  population  de  cette  vallée  est  au-dessus  de 
%pt  mille  âmes.  C'est  surtout  dans  les  derniers  temps  que  la 
population  a  été  augmentée  considérablement  par  l'immigra- 
tion de  Bantammais  et  de  Bouginais. 

Elle  s'occupe  principalement  du  commerce  et  de  la  culture 
des  champs  de  riz  (secs,  ladang^  etirri/^cs,  sawah). 

Plus  civilisée  que  les  habitants  des  districts  éloignés,  par  le 
contact  des  étrangers,  qui  viennent  en  nombre  pour  trafiquer, 
•a  population  de  la  plaine  de  Telok  s'est  appropriée  en  même       . 
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temps  les  vices  et  les  mauvais  penchants  de  leurs  visiteurs  hé- 
térogènes et  souvent  vagabonds,  qui,  peu  à  peu,  se  sont  mêlés 
aux  habitants  primitifs  pour  former  un  mélange  confus  de  pres- 
que toutes  les  tribus  de  TÂrchipel  malais, 

Pathoio^e.  —  Les  conditions  climatériques  et  atmosphé- 
riques de  ces  parages,  et,  en  premier  lieu,  la  température  éle- 
vée, l'état  hygrométrique  de  Tatmosplière  et  les  émanations 
malsaines  des  forêts  marécageuses  et  des  terrains  d'alluvion  ne 
laissent  pas  que  d'exercer  leur  action  délétère  sur  l'organisiuc 
humain. 

Combinées  avec  l'influence  d'une  nourriture  végétale  insuf- 
fisante, ce  sont  surtout  ces  conditions  qui  causent  la  plupart 
des  maladies  aux  Lampongs,  et  qui  leur  donnent  le  caractère  bi- 
lieux propre  à  presque  toutes  les  affections  observées  ici,  et 
que  possèdent  même  des  indispositions,  du  reste,  insignifiantes. 
Une  prostration  immense,  une  altération  morale  remarquable, 
souvent  le  délire,  accompagnent  ordinairement  les  procès  mor- 
bides de  quelque  gravité. 

Si  quelques  maladies  affectent  une  marche  très-aiguë,  d'au- 
tres traînent  en  longueur,  et  la  convalescence  est  toujours  très- 
longue. 

En  rapport  avec  les  changements  de  la  température,  si  brus- 
ques et  fréquents,  surtout  dans  la  proximité  de  la  mer,  les  af- 
fections catarrhales  et  les  rhumatismes  y  sont  à  l'ordre  du 
jour. 

Les  maladies  inflammatoires  franches  sont  rares;  on  ne  les 
voit  que  chez  des  Européens,  surtout  militaires,  nouvellement 
arrivés. 

Cette  résidence  a  été  souvent  visitée  par  des  maladies  épidé- 
miques,  surtout  le  choléra  et  la  petite  vérole. 

Quant  à  la  dernière  maladie,  les  efforts  de  la  part  du  gouver- 
nement semblent  être  couronnés  de  succès.  La  vaccine  s'est 
beaucoup  propagée  dans  les  dernières  années,  et  la  population 
des  Lampongs  est  beaucoup  moins  visitée  par  ce  fléau  que  jadis. 
Ce  sont  les  districts  éloignés^  où  la  propagation  de  la  vaccine 
rencontre  encore  des  difGcultcs  sans  nombre,  que  la  maladie 
sévit  encore  de  temps  en  temps  d'une  manière  cruelle. 

Les  fièvres  bilieuses  endémiques  ont  souvent  pris  le  carac- 
tère épidémique.  Sous  ce  rapport,  nous  avons  à  noter  une 
grande  amélioralion.  Ces  épidémies  sont  bcauc^un  moins  fré- 
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quentes  et  surtout  moins  meurtrières  qu'auparavant,  en  raison 
des  meilleures  conditions  hygiéniques  de  la  population,  parmi 
laquelle  un  accroissement  de  bien-être  par  l'extension  du  com- 
merce et  de  Tagricullure  n'est  pas  à  méconnaître. 

Quant  aux  maladies  endémiques,  les  conditions  locales 
expliquent  suffisamment  la  fréquence  des  fièvres  intermittentes, 
tlles  aussi  ont  généralement  le  caractère  bilieux  et  le  caractère 
oeneux. 

La  population  du  pays  central,  qui  s'occupe  de  la  récolte  des 
différentes  espèces  dégommes  et  de  résines,  au  milieu  des  bois 
marécageux,  est  affectée  plus  spécialement  par  les  fièvres  inter- 
mittentes tierces,  avec  complications  gastrique  ei  bilieuse. 
La  prostration  et  la  faiblesse  sont  extrêmes  ;  l'émacialion  exces- 
sive; le  ventre  tympanisé,  la  rate  tuméfiée;  la  peau  sèche, 
froide,  blafarde;  la  constipation  opiniâtre;  la  mort  par  hydro- 
pisie  est  fréquente. 

Il  est  clair  que  le  sulfate  de  quinine  n'entre  que  très-rare- 
ment dans  le  traitement  de  ces  malheureux.  Leur  propre  médi- 
cation est  absolument  incapable  de  combattre  l'intoxication 
paludéenne.  Le  gouvernement  fait  tout  ce  qui  est  en  son  pou- 
voir, et  non  sans  succès,  pour  venir  en  aide  a  ces  populations, 
mais  outre  les  influences  fatales  du  climat  et  des  localités,  les 
fonctionnaires  y  ont  encore  à  combatlrc  la  superstition  et  les 
préjugés  populaires. 

Durant  les  épidémies  de  choléra,  les  cas  de  fièvre  pernicieuse 
cholérique  n'étaient  pas  rares.  En  tout  temps,  les  fièvres  perni- 
cieuses se  montrent  parmi  la  population  indigène  surtout. 
Outre  la  complication  cholérique,  quelques  cas  de  fièvre  tétani- 
que ont  été  notés. 

En  résumé,  le  chiffre  des  fièvres  de  malaria  atteint  environ  la 
moitié  du  chiffre  total  des  maladies. 

La  fièvre  dite  endémique  des  Lampongs  est  une  fièvre  inter- 
mittente au  début,  et  qui  bien  vite  prend  la  marche  rémittente, 
puis  continue.  Elle  est  compliquée  de  symptômes  nerveux  et 
d'affection  bilieuse,  très-graves.  Il  est  rare  qu'un  Européen 
séjournant  quelque  temps  dans  ces  parages,  n'en  soit  pas 
atteint.  La  mortalité  est  toujours  très-grande  ;  dans  les  cas 
favorables,  la  convalescence  dure  un  temps  indéfini.  Ce  sont 
surtout  les  personnes  nouvellement  arrivées  qui  sont  exposées  à 
cette  fièvre  endémique,  et  en  deviennent  souvent  les  victimes.       j 
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Il  est  clair  que  parmi  une  population  mal  nourrie,  afTaiblie 
par  les  endémies  et  par  les  influences  délétères  locales,  le  béri- 
béri doit  sévir  cruellement.  Cette  triste  maladie  qui,  à  l'inté- 
rieur, se  soustrait  complètement  à  Tobservation  de  nos  médecins, 
est  au  contraire  fréquemment  observée  sur  les  côtes,  où  les  équi- 
pages mal  nourris  et  mal  vêtus  des  bâtiments  voiliers  indigènes, 
et  qui  sont  en  outre  continuellement  exposés  aux  intempéries 
de  l'air  dans  la  mauvaise  mousson,  viennent  augmenter  consi- 
dérablement le  nombre  des  personnes  affectées  de  béribéri. 

La  dysenterie^  assez*  fréquente,  compliquée  d'affection  bi- 
lieuse, est  en  général  assez  bénigne. 

Les  diarrhées  sont  très-nombreuscs  surtout  dans  la  saison 
sèche. 

Vhelminlhiasîs  est  fréquent. 

Surtout  dans  la  partie  septentrionale  de  la  résidence,  la  po- 
pulation pauvre  est  beaucoup  atteinte  de  scrophulose.  L'incu- 
rie, la  malpropreté,  les  habitations  obscures,  mal  aérées,  situées 
au  milieu  ou  tout  près  des  forêts  épaisses  qui  empêchent  le  re- 
nouvellement deTair,  enfin  Tusage  presque  exclusif  d'une  ali- 
mentation végétale,  sont  autant  de  causes  propres  à  faire  naître 
cette  maladie  de  la  nutrition. 

Dans  quelques  localités  des  districts  Lepoetie  et  Toelang 
Bawang,  surtout  dans  le  pays  dit  Aboeng,  le  goitre  est  endé- 
nciique.  Les  kampongs  oii  Thypcrtrophie  de  la  glande  thyroïde 
est  fréquente,  sont  situées  aux  borJs  de  rivières  dont  Teau  con- 
tient une  abondance  de  sels  calcaires.  Aussi  les  habitants  se 
servent  beaucoup  de  l'eau  des  puits,  qui  également  en  contient 
une  grande  quantité. 

Le  frambœsia  [boeboel)  n'est  pas  plus  fréquent  ici  qu'ail- 
leurs à  Sumatra. 

La  /é/?rc  paraît  être  excessivement  rare  chez  les  Lampongais. 

Les  maladies  sporadiques  les  plus  fréquentes  sont  :  les  ca- 
tarrhes des  organes  delà  respiration,  et  l'asthme. 

Les  affections  bilieuses,  l'hypcrémie  du  foie  et  l'hépatite 
aigûe  et  chronique  ne  sont  pas  rares. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  ne  se  présentent  que  ra- 
rement à  l'observation. 

La  phthisie  pulmonaire,  heureusement  rare,  prend  ici  une 
marche  très-ra|)ide. 

La  coqueluche  est  fréquente.  On  fait  prendre,  aux  enfants 

Digitized  by  VjOOQIC 


LES  POSSESSIONS  NÉERLANDAISES  DES  INDES  OHIENTALES.        lOi 

atteints,  une  décoction  de  grains  de  café  verts,  non  sans  succès 
à  ce  qu'on  prétend.  Ce  qui  est  le  cas  pour  tous  les  remèdes 
nombreux,  dont  on  loue  rcfficacilé  dans  cette  maladie. 

Les  affections  rhumatismales  et  Vhydropisie  sont  fré- 
quentes. 

Le  nombre  de  cas  de  gravelle  et  de  lilhiasis  est  remarqua- 
ble. Peut-être  que  l'usage  de  Teau,  riche  en  matières  calcaires, 
n'est  pas  étrangère  à  la  fréquence  de  ces  affections. 

La  syphilis^  fréquente  dans  les  localités  des  côte?,  où  ce  sont 
surtout  les  Chinois  et  les  étrangers  qui  en  sont  affectés,  est 
heureusement  rare  à  l'intérieur. 

Ce  sont  presque  exclusivement  les  aimées  nomades  (ronging)y 
originaires  de  Bantam,  qui,  passant  le  détroit  de  la  Sonde, 
importent  la  maladie  dans  celte  résidence.  Par  une  mesure  gé- 
nérale, toutes  ces  prêtresses  de  Terpsichore  et  de  Vénus  [vuUji- 
vaga)  sont  sujettes,  dès  leur  arrivée,  à  un  examen  médical  ho- 
doinadaire. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  fréquentes,   comme  partout 
ailleurs,  parmi  les  indigènes.  Citons  surtout  la  gale^  dont  ils 
sont  souvent  porteurs. 
Les  maladies  mentales  sont  excessivement  rares. 
Quant  aux  cas  de  blessures^  ce  sont  surtout  les  animaux  fé- 
roces qui  en  augmentent  le  nombre.  Les  tigres,  les  caïmans  et  les 
serpents  causent  souvent  des  blessures  très-graves  et  mortelles. 
Nous  trouvons  noté  un  cas  de  morsure  par  un  serpent  veni- 
meux, chez  un  infirmier  indigène.  Le  traitement  par  l'ammo- 
niaque, à  l'inléricur,  a  conjuré  des  accidents  fort  graves. 

Les  affections,  suites  de  l'abus  de  l'opium,  ne  sont  pas  rares 
dans  ces  parages. 

Médecine  indigène,  —  Il  n'y  a  pas  un  peuple  de  TArchi- 
pel  malais  aussi  ignorant  en  fait  de  médecine  et  de  médicaments 
indigènes  que  la  population  des  Lampongs.  Elle  ne  possède 
point  de  médecins  indigènes  (doekoen).  C'est  probablement  ce 
manque  absolu  de  notions  médicales  qui  pousse  les  indigènes  à 
rechercher  les  secours  de  la  médecine  européenne,  partout  où 
ils  peuvent  y  recourir. 

L'autorité  néerlandaise  a  réussi  à  abolir  une  coutume  aussi  bar- 
l^re  que  funeste.  Jadis,  dans  presque  toutes  les  maladies,  le 
nialheureux  malade  était  attaché  à  un  pieux  au  milieu  de  la  ri- 
vière,  où  il  restait  exposé  au  courant  de  l'eau  jusqu'à  ce  cju^iuj^qçI^ 
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mieux  se  déclarât  chez  lui,  ou  bien  que  la  mort  vînt  le  délivrer 
de  celte  torture,  ce  qui  arrivait  presque  toujours. 

Dans  les  temps  récents  même,  les  indigènes  aiment  à  se  dé- 
barrasser des  malades  gravement  atteints.  Ou  les  ab^indonne 
complètement,  et  quand  ils  peuvent  tromper  la  surveillance,  ils 
déposent  ces  malheureux  dans  des  lieux  isolés  ou  sur  des  îles 
désertes.  Dans  les  épidémies,  les  parents  quittent  les  enfants, 
l'enfant  abandonne  ses  parents,  le  mari  sa  femme  ci  récipro- 
quement! La  civilisation  a  encore,  comme  on  le  voit,  un  im- 
mense terrain  à  défricher  aux  Lampongs  ! 

D'  F.-J.  VAN  Leent. 


MÉMOIRE 

SUR  LA  DIARRHÉE  DITE  DE  COCHINCHINE 

rAR  LE  D'A.  NORMAND 

MftDPXI.N  DE   PREXiinR  CLASSF:  DE    LA   MAniNC 

(Suite  et  fin  *.) 
ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Les  hommes  qui  sont  morts  sous  mes  yeux  à  la  suite  d'une 
maladie  caractérisée  diarrhée  de  Cochinchine  n'étaient  pas  tous 
infectés  par  le  parasitisme  spécial  que  j'ai  signalé.  Je  laisse 
complètement  de  côté  ceux  qui  ne  m'avaient  pas  présenté  d'an- 
guillules  avant  leur  mort,  mes  recherches  post  mortem  n'ayant 
pas  été  plus  heureuses,  à  ce  point  de  vue,  je  dois  signaler  seu- 
lement les  cas  intéressants  où  la  muqueuse  intestinale  présente, 
sinon  une  intégrité  apparente  presque  absolue,  au  moins  une 
absence  de  lésions  inflammatoires  qui  est  de  nature  à  jeter  l'es- 
prit dans  l'étonnement.  L'histologie  pathologique  a  rendu 
compte  de  ces  faits,  en  démontrant  que  la  destruction,  ou 
plutôt  l'atrophie  de  la  muqueuse  intestinale  dans  ses  parties 
essentielles,  était  le  fait  réel  caché  sous  l'apparence  d'un  étal 
sain. 

*  Yoy.  Archives  de  méâec'me  navale,  I.  XXYII,  p.  55. 
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Quand  Fanguillule  existe  dans  les  déjections  avant  la  mort, 
on  la  retrouve  dans  Tintestin,  et  jusqu'ici  sa  présence  a  tou- 
jours coïncidé  avec  un  état  congestif  et  inflammatoire  de  la 
muqueuse  sur  laquelle  on  la  trouve.  Dans  l'intestin  grêle, 
c'est  par  zones  irrégulières,  occupant  tout  le  diamètre  du  tube, 
que  cet  état  est  constaté;  il  peut  en  être  de  même  dans  la  pre- 
mière partie  du  côlon,  mais  la  dernière  moitié  de  celui-ci  m'est 
toujours  apparue  complètement  envahie  par  cette  altération. 

Quand  j'ai  ouvert  l'intestin  dans  toute  sa  longueur,  je  Far 
troufé  complètement  tapissé  par  une  matière  épaisse,  mais 
fluide,  formée  évidemment  par  ce  mélange  de  produits  intesti- 
naux et  de  débris  alimentaires  qui  constituent  les  déjections; 
il  faut  laver,  pour  se  trouver  en  face  de  la  muqueuse,  qui  pa- 
rait alors  lisse,  et  avec  sa  coloration  habituelle  dans  certains 
endroits,  tranchants  sur  les  zones  malades.  Colles-ci  sont  rou- 
ges et  tuméfiées,  comme  hérissées  de  saillies  dont  les  extrémi- 
tés semblent  érodées.  Sur  les  parties  altérées  du  côlon,  Tépais- 
siâsement  de  la  muqueuse  est  surtout  bien  marqué.  Le  plus 
léger  grattage  détache  de  ces  surfaces  des  amas  de  glandes  en 
tubes,  ce  qui  indique  une  friabilité  excessive. 

Entre  les  plaques  d'exulcérations  dans  les  endroits  d'appa- 
rence saine,  j'ai  observé  des  dépressions  nettement  circu- 
laires, du  diamètre  d'une  pièce  de  20  centimes,  lisses  et  pâles. 
Sontrce  là]  les  cicatrices  de  plaques  anciennes  d'érosions  dont 
le  centre,  point  de  départ  de  la  lésion,  serait  plus  profondé- 
ment attaqué  que  la  périphérie,  et  ne  se  réparerait  qu'à  l'aide 
d'un  tissu  cicatriciel?  Ce  sujet  appelle  des  recherches  d'histo- 
logie. 

L'anguillule  se  trouve  dans  le  fluide  mixte  qui  baigne  la 
muqueuse  depuis  le  pylore  jusqu'à  VS  iliaque,  et  toutes  les 
formes  connues  se  rencontrent  dans  la  même  autopsie.  —  Elle 
a  été  vue  une  fois  dans  le  mucus  stomacal  à  l'état  de  mère 
en  ponte.  Une  autre  autopsie  négative  sur  son  séjour  dans  l'es* 
toraac  a  montré  la  présence  de  la  forme  n*"  4  (état  parfait  non 
adulte)  dans  le  canal  pancréatique  et  les  conduits  qui  unissent 
le  foie,  le  duodénum  et  la  vésicule  biliaire  ;  en  évacuant  celle-ci 
par  une  incision,  et  grattant  la  surface  de  la  muqueuse  cysti-  - 
que,  j'y  ai  constaté  la  présence  de  l'animalcule.  Je  Tai  revue 
depuis  dans  les  liquides  stercoraux,  mais  non  dans  les  voies 
biliaires.  Chez  un  de  ces  hommes,  celui  dont  les  voies  biliaires 
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étaient  envahies,  existait  un  ankyiostome  dans  le  duodénum 
et  les  plaques  chargées  avec  le  liquide  qui  baignait  la  mu- 
queuse duodénale  m'ont  donné  deux  exemplaires  d'un  némaloïde 
nouveau  qui  a  été  depuis  retrouvé,  quatre  fois  sur  cinq  au- 
topsies, dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  et  sur 
lequel  j'appelle  fortement  l'attention,  car  certains  indices  sem- 
blent lier  sa  présence  à  une  gravité  insolite  des  cas  de  diarrhée 
vermineuse.  Son  étude  vient  d'être  complétée  par  M.  le  profes- 
seur Bavay.  Uniquement  reconnue  jusqu'ici  sous  la  forme  de 
femelle  adulte  et  ovigère,  celte  nouvelle  anguillule  pourrait 
bien  se  masquer,  dans  son  jeune  âge,  sous  une  forme  larvaire 
assez  analogue  à  celle  de  Tanguillule  stercorale  pour  être  con- 
fondue avec  elle,  et  certains  œufs  à  embryon  recourbé,  dont  les 
caractères  ne  sont  pas  absolument  semblables  à  ceux  de  Tœuf 
de  Tanguillule,  pourraient  peut-être  provenir  de  lui. 

COMPLICATIONS. 

Parmi  les  complications  les  plus  graves  après  la  dysente- 
rie sont  :  le  scorbut,  la  cachexie  paludéenne,  la  syphilis  el  la 
phlhisie. 

Le  scorbut,  conséquence  de  la  navigation,  est  quelquefois 
d'apparence  grave  au  début;  outre  la  stomatite,  quelques  hom- 
mes ont,  au  débarquement,  un  piqueté  pétéchial  très-généra- 
lisé et  de  vastes  ecchymoses  des  membres  inférieurs.  Chez 
d'autres,  c'est  à  lui  que  sont  dus  probablement  certains  cas 
d'oedèmes  des  membres  inférieurs.  J'ai  bien  certainement  vu 
le  scorbut  prendre  cette  forme  dans  des  voyages  de  circumnavi- 
gation, et  atteindre,  de  cette  façon,  les  hommes  de  Téquipage, 
tandis  qu'il  sévissait  vigoureusement,  avec  des  formes  plus  vul- 
gaires, chez  des  forçats  transportés  sur  le  même  navire,  et  l'on 
sait  que  l'œdème  a  été  signalé  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
comme  une  forme  de  scorbut  dans  les  pays  chauds.  Dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  c'est  une  complication  sérieuse,  mais 
qui  rétrograde  à  partir  du  premier  jour  de  débarquement.  Le 
lait  seul  agit  merveilleusement  dans  ces  cas. 

L'intoxication  paludéenne  est  une  complication  importante 
par  son  influence  sur  la  marche  du  mal.  Combien  de  fois  Tai-je 
vue  détruire,  par  un  seul  accès,  le  bénéfice  d'un  mois  de  trai- 
tement! En  outre,  souvent  elle  procède  par  des  coups  insi- 
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dieux;  les  malades,  et  par  suite  les  médecins,  méconnaissent 
les  accès  :  ceux-ci  se  multiplient  à  intervalles  irrcguliers,  et 
l'usure  formidable  que  chacun  d'eux  amène  dans  l'organisme 
Tient  s'ajouter  à  un  état  qui  est  surtout  grave,  parce  que  l'ap- 
port n'est  plus  en  rapport  avec  la  consommation  quotidienne. 
Enfin,  quand  la  cachexie  est  avancée,  elle  enlève  toute  possi- 
bilité de  réparation  du  sang  et  de  relèvement  de  la  nutrition; 
eause  suffisante  de  mort  par  elle-même,  elle  active  le  dénoue- 
ment fatal  d'une  façon  sur  laquelle  il  n'y  a  pas  besoin  d'insis- 
ter. C'est  encore  là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  qu'on  rencontre  chez  les  diarrhéiques. 

Tout  malaise  périodique  doit  être  tenu  pour  suspect  chez  les 
hommes  qui  reviennent  de  la  Cochinchine,  et  son  étiologic  doit 
être  recherchée  avec  soin.  Ainsi  un  homme,  chez  lequel  une 
amélioration  constatée  depuis  longtemps  se  trouvait  enrayée, 
se  plaignait  seulement  d'insomnie;  le  thermomètre  indiqua  que 
toutes  les  nuits  il  avait  un  accès  de  fièvre  qui  durait  depuis 
onze  heures  du  soir  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  Traité 
convenablement,  il  guérit  de  la  fièvre,  et  la  diarrhée  cessa. 

La  syphilis  compliquant  la  diarrhée  ne  m'a  pas  offert 
d'exemples  où  sa  gravité  ajoutât  beaucoup  à  celle  de  la  maladie 
endémique.  Je  regrette  de  n'en  avoir  pas  vu  un  plus  grand  nom- 
bre, et  je  sais  que  plusieurs  de  mes  collègues  en  ont  constaté 
qui  leur  ont  semblé  des  complications  extrêmement  sérieuses. 
Leur  préoccupation  m'a  paru  surtout  tenir  à  l'impossibilité  de 
traiter  énergiquement  la  vérole;  il  m'a  toujours  semblé,  au 
contraire,  que  le  traitement  mercuricl  était  parfaitement  sup- 
porté. Quelques  cuillerées  de  liqueur  de  Van-Swiéten,  prises 
quotidiennement  dans  le  lait,  ont  amené  sous  mes  yeux  des 
guérisons  aussi  rapides  qu'en  tou  t  a  u  tre  cas,  et  j'ai  été  assez  frappé 
plusieurs  fois  de  la  coïncidence  entre  l'amélioration  des  deux 
maladies  pour  avoir  eu  Tidée  que  le  traitement  mercuriel  pou- 
vait être  utilisé  contre  la  diarrhée.  Mes  essais  n'ont  pas  été  sui- 
vis de  succès. 

Pour  la  phlhisie,  chaque  fois  que  jd  Tai  vue  ajoutée  à  la 
diarrhée,  une  mort  prompte  s'en  est  suivie  :  la  fréquence  de 
cette  complication  a  été  sans  doute  bien  plus  considérable 
qu^elle  ne  l'est  aujourd'hui.  J'ai  compté  à  la  fois  dans  mes 
salles  42  hommes  atteints  de  diarrhée  de  Chine,  les  j^^z^ed^b'^ÇlToogle 
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sis  parmi  les  plus  malades  d'un  convoi,  les  autres  recherchés 
dans  lout  Phôpital  et  introduits  dans  la  salle  parce  que  j'avais 
trouvé  dans  leurs  déjections  le  ncmatoïde  nouvellement  décou- 
vert; enOn,  d'autres  représentant  tous  ceux  qui  étaient  rentrés 
à  Thôpital  pendant  deux  mois  après  des  congés  ou  des  séjours 
au  corps  :  pas  un  n'était  phthisique.  Je  me  souviens  pourtant 
que  la  coïncidence  des  deux  maladies  avait  assez  frappé  des 
observateurs  pour  faire  rechercher  un  lien  de  cause  à  effet  entre 
elles.  Il  est  rationnel  d'admettre  que  la  diarrhée,  maladie  épui- 
sante, doit  constituer  pour  la  phthisie  une  puissante  cause 
prédisposante,  et  il  est  probable  que  la  phthisie  confirmée  crée 
à  l'organisme  des  conditions  favorables  à  l'infection  parasi- 
taire et  dcfavorables  pour  l'expulsion  définitive.  Mais  les  faits 
observés  par  moi  ne  démontrent  qu'une  chose,  c'est  que  les 
phthisiques  subissant  en  Cochinchine  les  effets  de  causes  ag- 
gravantes puissantes,  leur  maladie  évolue  avec  beaucoup  de 
rapidité  ;  ils  contractent  très-facilement  la  diarrhée  qui  prend, 
chez  eux,  sa  forme  la  plus  grave,  et  les  conditions  de  la  traver- 
sée de  retorr  précipitent  une  terminaison  funeste. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tuberculeux  d'autres  dîar- 
rhéiques,  chez  lesquels  il  n'existe  qu'une  bronchite  siibaigué 
avec  de  nombreux  râles  humides  dans  toute  Tétendue  des  pou- 
mons et  une  expectoration  très-abondante.  Ces  cas  sont  fré- 
quents à  l'arrivée  des  convois  et  doivent,  en  totalité,  être  attri- 
bués à  certaines  conditions  de  la  traversée.  L'extrême  maigreur 
des  hommes  malades  les  prédispose  aux  refroidissements;   la 
négligence,  l'apathie  de  ces  pauvres  passagers  contre  lesquels 
s'associent,  pendant  la  traversée,  l'énervement  particulier  pro- 
duit par  les  déperditions  diarrhéiques  et  le  dépaysement  qu'ils 
subissent  sur  le  navire,  les  empêchent  de  se  prémunir  conve- 
nablement contre  le  froid.  Leurs  bronches  ont  acquis,  en  outre, 
une  susceptibilité  particulière  pendant  leur  séjour  dans  la  colo- 
nie ,  aussi  est* il  fréquent  de  rencontrer  chez  eux  des  congestions 
bronchiques  et  pulmonaires  ;  mais  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir 
vu  une  seule  diarrhée  compliquée  de  pneumonie  ou  pleurésie 
franche.  Les  hypérémies  catarrhales  ne  sont  pas  très-dange- 
reuses; je  les  ai  vues  rétrograder  rapidement,  dans  quelques 
cas,  par  l'action  de  la  température  uniforme  d'une  salle  de 
notre  hôpital  et  d'une  hygiène  bien  entendue.  D'autres  fois, 
plus  tenaces,  elles  se  transforment  en  une  brondiorrhée|gui  est 
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pen  pénible  pour  le  malade  et  joue  un  rôle  assez  insignifiant 

dans  révolution  ultérieure  de  l'état  morbide. 
Le  tsnia  est  si  fréquent  chez  les  hommes  qui  reviennent  de 

notre  colonie  asiatique,  qu'il  faut  toujours  y  penser.  L'examen 

visuel  des  déjections  montre  souvent  des  anneaux  au  médecin 

ivanl  que  le  malade  en  ait  conscience,  et  le  remède  peut  être 

appliqué  sans  hésitation. 
Autrefois  j'aurais  dû  traiter,  comme  complications  graves, 

des  ulcères  dits  de  Cochinchine,  qui  étaient  toujours  nombreux 
dans  les  convois.  J'ai  reçu  douze  transports  de  malades  sans 
voir  plus  de  trois  ou  quatre  cas  d*ulcères  très-légers,  peu  éten- 
dus, et  qui  ont  parfaitement  guéri  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Un  seul  cas  de  décès  a  eu  lieu  par  suite  de  diar* 
rhée  compliquée  d'ulcère. 

Parmi  les.  complications  survenues  à  Thôpital ,  j'ai  à  si- 
gnaler plusieurs  cas  de  maladies  infectieuses,  dont  deux  seu- 
lement ont  été  observées,  de  près,  par  moi.  Un  homme,  ayant 
contracté  la  fièvre  typhoïde  dans  ma  salle,  a  traversé  les 
phases  d*une  maladie  de  gravité  moyenne,  traitée  par  Tal* 
cool.  Les  selles  avaient  changé  d'aspect,  et  ressemblaient  par- 
faitement à  celles  des  autres  fièvres  typhoïdes  de  la  salle, 
c'est-à-dire  étaient  liquides  et  Ircs-brunes.  Quand  il  entra  en 
convalescence,  la  diarrhée  reprit  la  forme  qu'elle  avait  anté- 
rieurement; mais,  en  trois  semaines,  le  régime  lacté  pur  en 
triompha.  Comme  le  ver  n'était  pas  connu  à  ce  moment,  je  ne 
puis  dire  ce  qu'il  devint  pendant  la  durée  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, si  toutefois  il  existait  encore  chez  cet  homme. 

Les  maladies  éruptives  semblent  très -dangereuses  pour  les 
Jiarrliéi((ues.  Je  viens  d'en  perdre  deux  par  suite  de  variole  con- 
tractée dans  Thôpital  :  ils  ont  présenté,  outre  l'aggravation  des 
signes  abdominaux,  des  symptômes  anormaux  pendant  les  pé- 
riodes prodromique  et  d'invasion  qu'ils  n^ont  pas  dépassées  et 
surtout  de  la  tendance  aux  phénomènes  liémorrhagiques.  Deux 
autres,  en  traitement  pour  des  varioloïdes,  ont  eu  ce  caractère 
l>ien  remarquable  que  l'état  satisfaisant  de  leur  intestin  s'est 
subitement  aggravé  longtemps  avant  qu'on  pût  préjuger  ce  qui 
allait  survenir  et  au  premier  indice  de  malaise  prodromique. 
J'insiste  volontiers  sur  les  faits  qui,  comme  celui-ci,  tendent  à 
^j^r  ia  gravité,  la  ténacité  de  la  maladie  locale  à  l'état  de  mi- 
^  générale  du  malade.  Digi,,ed  by  Coogle 
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PATHOGÉKIE    ET   ÉTIOLOCIE. 

Il  me  semble  bien  probable  qu'un  certain  nombre  de  diarrhées 
tonaecs  et  très-graves  qui  nous  arrivent  de  Cochinchinc  ont 
pour  origine  la  dysenterie.  Ces  cas  mis  à  part,  la  pathogcnie  de 
la  diarrhée  dite  de  Cochinchine  me  paraît  se  réduire  actuelle- 
ment à  déterminer  le  mode  d'introduction  du  ou  des  parasites 
dans  rinteslin  de  l'homme.  Pour  de  pareilles  recherches  oii 
Texpérimenlation  précise  est  interdite  au  moins  jusqu'à  ce  qu  on 
ait  trouvé  un  remède  certain  et  rapide,  il  faudrait  pouvoir  se 
livrer  à  une  analyse  minutieuse  des  conditions  de  la  vie  ali- 
mentaire des  hommes  atteints.  Je  n'ai,  sur  ce  point,  que  des 
données  insuffisantes. 

Tout  d'abord  je  considère  comme  certain  que  Tinfection  est 
due  à  des  agents  provenant  de  Cochinchine.  Quelques  person- 
nes, frappées  de  ce  qu'un  grand  nombre  d'hommes  sont  at- 
teints à  bord  des  transports,  admettaient,  jusqu'en  ces  derniers 
temps,  que  ceux-ci  pouvaient  devenir  des  foyers  d'infection  : 
l'examen  sérieux  des  faits  ne  m'a  jamais  permis  de  partager 
cette  opinion.  On  n'a  pas,  en  eïet,  signalé  un  seul  cas  dans 
lequel  la  maladie  eût  été  contractée  avant  l'arrivée  à  Saigon. 
H  est  vrai  qu'elle  parait  se  manifester  souvent  chez  des  mili- 
taires ou  des  marins  après  leur  départ  de  la  colonie;  mais, 
outre  que  l'interrogation  précise  établit  souvent  que  c'est  par 
suite  d'erreur  inconsciente  des  hommes  dans  leurs  réponses 
qu'on  arrivait  à  cette  notion,  ceci  peut  s'expliquer  très-bien 
par  une  certaine  incubation  et  au^si  par  ce  fait  que  l'on  emploie 
des  provisions  alimentaires  faites  à  Saigon  quelque  temps  en- 
core après  le  départ,  et  même  pendant  longtemps,  telles  que 
certains  fruits,  certains  animaux. 

Je  ne  puis  me  livrer  à  des  recherches  sur  la  distribution 
géographique  de  cette  maladie;  je  rapporte,  d'après  un  méde- 
cin militaire  hollandais,  que  la  lienterie  n'existe  pas  à  Bata- 
via, lieu  assez  voisin  de  Saigon.  Pour  qu'on  ait  pu  supposer,  à 
priori^  l'existence  des  mêmes  maladies;  il  m'a  toujours  sem- 
blé, dirai-je  à  ce  propos,  que  la  circonscription  évidemment 
très-limitée  de  cette  affection  à  un  coin  du  globe  aurait  dû 
faire  affirmer  depuis  longtemps  sa  nature  tout  à  fait  spécifique 
et  presque  absolument  indépendantes  des  circonstances  pure- 
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ment  mc(éorologique5.  Je  crois  qu'on  la  rencontre  à  Singa- 
pooreet  dans  la  presqu'île  Indo-chinoise;  mais  ce  point  aurait 
besoin  d'être  conCrmc  sur  place.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  m'a 
signalé  qu'il  en  avait  soigne  des  cas  contraclés  à  Shang-haï, 
et  je  sais  que  certaines  villes  de  la  Malaisie  présentent  une 
affection  que  j'ai   lieu  de  croire  la  même. 

Je  viens  de  constater,  sur  un  détenu  de  la  prison  maritime 
de  Toulon,  que  la  race  annamite  peut  subir  rinfcction  parasi- 
taire avec  les  mêmes  symptômes  objectifs  que  les  Européens. 
Cvi  Annamite  parait  avoir  contracté  cette  maladie  à  la  prison 
(le  Saigon.  La  diarrhée  est  fréquente  chez  les  hommes  de  cette 
lace,  mais  il  se  pourrait,  et  je  dirai  que  je  crois  même  que,  si 
le  corps  humain  ne  renferme  qu'un  petit  nombre  de  parasites, 
ils  n'apportent  pas  de  modification  à  l'état  physiologique.  Les 
Annamites  ne  trouveraient-ils  pas,  dans  la  mastication  continue 
du  bétel  avec  de  la  chaux  et  de  la  noix  d'arec,  le  préservatif 
constant  d*une  infection  permanente?  Dans  cette  hypothèse, 
ils  expulseraient,  sans  troubles  marqués,  les  vers  qu'ils  intro- 
duisent quotidiennement. 

ie  crois  que  la  maladie  n'a  jamais  été  observée  chez  les 
chauffeurs  arabes  que  les  transports  employent.  Cette  remar- 
que a  une  certaine  importance,  si  le  fait  est  parfaitement  con- 
firmé; car  on  pourrait  peut-être  éliminer,  au  point  de  vue 
éliologique,  toutes  les  sources  alimentaires  qui  sont  communes 
à  ces  hommes  et  aux  Européens,  ou  chercher  un  préservatif 
dans  quelque  habitude  hygiénique  propre  à  ces  Arabes. 

L'âge,  le  sexe,  la  profession,  les  habitudes  de  vie  aisée  ou 
laborieuse,  n'ont  pas  d'influence  appréciable  sur  la  production 
du  mal,  c'est-à-dire  qu'on  rencontre  des  malades  de  toute  caté- 
gorie; mais  il  ne  fautpa&en  conclure  que  les  éléments  hygié- 
niques de  l'existence  n'ont  pas  d'action  sur  la  marche  de  l'af- 
fection. 

Je  crois  qu'on  incrimine  l'eau  à  tort;  j'ai  été  atteint  moi- 
même  le  dix-huitième  jour  de  mon  séjour  sur  un  transport 
dans  le  fleuve  de  Saigon,  je  n'avais  bu  que  de  l'eau  de  France; 
le  seul  point  douteux  de  mon  observation  est  de  savoir  si  dans 
les  repas  que  j'ai  pris  à  terre  où  en  vertu  d'un  préjugé  acquis, 
je  m'abstenais  soigneusement  de  toute  boisson  aqueuse,  le  pa- 
rasite n'aurait  pu  s'introduire  par  les  préparations  culinaires; 
mais  une  expérience  m'a  démontré  que  le  ver  est  Jclruit  long- 
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temps  avant  rébulHtion  de  l'eau.  Pour  les  œufs,  nous  savons 
qu'ils  sont  très-ténus  et  résisteraient  encore  moins  que  ranimai, 
dès  lors  le  transport  du  mal  par  eux  est  peu  probable. 

Mes  impressions  actuelles  me  conduiraient  à  cheficher  tout 
d'abord  l'introduction  de  l'helminthe  dans  l'usage  des  légumes 
ou  des  fruits  qui  sont  cultivés  par  les  jardiniers  chinois  à  l'aide 
d'irrigations  avec  du  purin  humain  qui  peuvent  laisser,  sur  les 
plantes,  des  animaux  vivants;  ceux-ci  prenant  ensuite  leur  dé- 
veloppement dans  le  tube  digestif  de  l'homme  y  deviendraient 
souches  de  générations  multipliées.  Il  faudrait  peut-être,  dans 
les  recherches  faites  pour  la  découverte  du  mode  d'introduction, 
tenir  compte  de  la  propriété  de  reviviscence  qui  existe  chez  ces 
animaux  à  un  faible  degré. 

L'introduction  de  nombreux  cas  de  l'infection  parasitaire  en 
Europe,  et  sur  un  point  restreint  de  la  Provence,  soulève  une 
question  d'hygiène  publique  très-importante.  Nous  savons  que, 
conservées  dans  des  vases,  les  déjections  qui  renferment  l'an- 
guillule  deviennent  dans  certaines  conditions  au  moins  un  ter- 
rain favorable  pour  sa  reproduction;  ne  paralt-il  pas  possible  : 
1**  que  les  déjections  de  tous  les  diarrhéiques  d'un  convoi  accu- 
mulées dans  les  fosses  de  notre  hôpital  deviennent  la  cause 
d'une  propagation  de  l'infection  vermineuse?  2**  que  parmi  les 
hommes  en  assez  grand  nombre  qui  s'en  vont  journellement 
sans  être  guéris,  quelques-uns  encore  en  possession  de  l'hel- 
minthe cochinchinois  n'aillent  le  porter  simultanément  sur  dif- 
férents points  de  la  France  où  un  jour  ou  l'autre  pourrait  écla- 
ter une  épidémie  de  cette  infection  parasitaire? 

Nul  ne  peut  affirmer  qu'on  ne  constatera  pas  un  jour  quel- 
que fait  de  propagation  de  ce  genre;  mais  les  faits  connus  sem- 
bleraient établir  qu'il  y  a  quelque  cause  qui  s'oppose  à  cette 
propagation.  Depuis  quinze  ans,  notre  hôpital  Saint-Mandrier 
reçoit  ce  genre  de  malades,  et  on  ne  peut  citer  un  fait  d'appari- 
tion delà  maladie  sur  le  personnel  nombreux  qui  habite  Tliôpi- 
tal  ou  sur  les  gens  du  villai^^e  voisin  qui  utilisent  les  engrais 
fournis  par  les  fosses  de  l'établissement.  J'allirme,  pour  ma 
part,  qu'en  deux  ans  je  n'ai  absolument  rien  vu  qui  pût  faire 
naitre  le  moindre  soupçon  à  cet  égard. 

Dans  r hôpital,  les  matières  fécales  sont  mêlées  aux  urines 
dont  la  transformation  ammoniacale  tue  l'helminthe;  ja  sépa- 
ration immédiate  des  produits  humains  d'excrdtion  Ijquido  et 
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solide  pourrait  au  contraire  devenir  dangereuse;  mais  je  pré- 
sume que  nos  hivers  froids  suffiraient  à  enrayer  une  propaga- 
tion de  nature  à  créer  une  épidémie,  alors  même  que  le  mode 
d'emploi  des  engrais  humains  en  France  pourrait  amener  la 
dtfTusiondu  ver.  L'étude  complète  de  Tinfection  parasitaire  en 
Coehinehme  éclaircira  plus  tard  ce  que  cette  question  a  d*ob- 
soir  actuellement. 

L'étiologte  comporte  une  remarque  importante  :  il  est  hien 
eertaÎD  que  toute  cause  d'affaiblissement  notable  de  l'orga- 
flisffle  prédispose  à  la  maladie,  et  il  importe  de  distinguer 
eelle-ci  de  Tinfection.  Un  homme  peut  être  depuis  longtemps  en 
possession  des  parasites,  et  vivre  avec  un  petit  nombre  de 
ceux-ci,  ayant,  comme  presque  tout  le  monde  en  Cochinchine, 
desselles  un  peu  molles,  ou,  de  temps  à  autre,  des  débâcles 
licDlériques  auxquelles  il  n'attache  aucune  importance;  qu'il 
survienne  chez  lui  une  indisposition  sérieuse,  et  placé  de  suite 
dans  des  conditions  d'affaiblissement  signalées  depuis  long- 
temps comme  une  cause  prédisposant  aux  affections  vermi- 
œuses,  cet  homme  devient  la  proie  de  l'entérocolite  qui 
constitue  la  maladie  réelle.  Le  parasitisme  devient  plus  fort 
que  sa  résistance,  que  sa  force  d'expulsion,  et  souvent  il  n'aura 
d'autre  ressoui'ce  que  le  rapatriement,  heureux  si  les  condi- 
tions de  santé  où  il  se  trouve  lui  permettent  de  l'atteindre,  et 
s'il  ne  succombe  pas  à  quelque  complication.  Ceci  n*est  pas  une 
simple  vue  de  l'esprit.  Quand  on  interroge  les  malades  arrivant 
de  Cochinchine,  un  très-grand  nombre  font  remonter  la  diar- 
rhée à  l'époque  oij  une  autre  maladie  a  commencé  à  miner 
leur  corps.  Ce  sont  des  accès  de  fièvre  paludéenne,  ou  une  at- 
taque de  dysenterie,  quelquefois  une  fièvre  typhoïde,  ou  la 
dengue.  En  serrant  l'interrogatoire,  on  constate  bien  le  plus 
souvent  que  le  malade  avait  eu  un  peu  de  diarrhée  avant 
la  maladie  qu'il  incrimine,  mais  cela  n'avait  pas  d*impor- 
Unce  à  ses  yeux  ;  c'est  du  jour  où  il  a  été  affaibli  que  date  le 
mal  qui  l'a  plongô  dans  l'état  où  il  est  actuellement.  J'ai  connu 
des  médecins  que  ces  faits  avaient  conduits  à  ne  voir,  dans  l'af- 
fection dont  je  traite,  qu'une  simple  diarrhée  d'affaiblissement 
et  de  misère,  /aujourd'hui  que  la  nature  vraie  de  la  maladie  est 
connue,  je  pense  qu'on  reconnaîtra  l'influence  comme  cause 
prédisposante  de  toute  lésion  physiologique  entraînant  l'affai- 
blissement de  l'organisme;  ,  t 
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Il  n'y  a  que  six  mois  que  je  suis  en  possession  de  la  notion  * 
si  importante  de  la  présence  d'un  ver  dans  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine,  ce  qui  ne  me  permet  pas  de  traiter  en  toute  as- 
surance de  la  marche  parallèle  des  deux  éléments  que  je  dis- 
tingue, rinfeclion  et  la  maladie.  Je  puis  dire  cependant  que 
j*ui  vu  le  parasite  exister  encore  après  trois  ans  de  séjour  et  le 
malade  succomber  à  une  entérocolîte  à  manifestations  absolu- 
ment semblables  à  celles  que  j'ai  signalées  comme  caractéris- 
tiques des  états  graves. 

Je  divise  actuellement  les  cas  qui  se  présentent  à  mon  obser- 
valion  en  trois  groupes  :  le  premier,  comprend  les  malades  à 
constitution  presque  intacle  chez  lesquels  l'infection  parasitaire 
est  déjà  nulle  ou  peu  intense,  ceux-là  guérissent  rapidement  à 
laide  d'un  peu  d'hygiène  alimentaire. 

Dans  le  deuxième,  je  range  les  hommes  chez  lesquels  le  ver 
est  très-abondant  ou  qui  ont  un  flux  tenace  de  mucosités  nu 
sein  desquelles  on  trouve  des  animalcules  sous  la  forme  larvaire, 
surpris  par  une  expulsion  précipitée  avant  d'avoir  terminé  leur 
évolution  ;  Texpérience  me  démontre  tous  les  jours  que  la  grande 
abondance  du  parasitaient  toujours  suspendue  sur  les  malades 
la  menace  de  cette  entéro-colite  grave.  Tant  que  le  marasme 
n'est  pas  survenu,  j'ai  beaucoup  de  confiance  dans  la  guérison. 
C'est  à  cette  catégorie  de  gens  amaigris,  à  pommettes  et  à  côtes 
saillantes,  à  démarche  trainanto,  mais  chez  lesquels  l'œil  a  con- 
servé sa  mobilité  intelligente,  qu'appartiennent  ces  cas  de  gué- 
rison imprévue  qu'ont  observés  beaucoup  de  médecins. 

Le  dernier  groupe  est  celui  des  incurables.  Qu'ils  aient  ou 
n'aient  pas  le  parasitisme,  ils  doivent  périr  par  suite  de  Tinsuf- 
lisance  du  fonctionnement  de  l'intestin  ;  on  les  reconnaît  à  leur 
maigreur  squclettique,  à  Tadynamie  complète  qui  les  retient 
au  lit  et  à  l'incoêrcibilité  absolue  du  flux  diarrhéique. 

Je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  de  raisons  absolument  probantes 
pour  soutenir  que  lous  ces  cas  constituent  les  reliquats  d'an- 
ciennes diarrhées  parasitaires.  C'est  probable  pour  un  certain 
nombre,  mais  non  certain.  En  effet,  j'ai  vu  l'infection  dispa- 
raître chez  trente  et  un  hommes,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  passé 
par  l'état  de  ces  incurables;  cl    la  supcilicialité  des  lésions 
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que  me  révèle  l'examen  microscopique  des  déjections,  ne  me 
parait  pas  de  nature  à  amener  des  destructions  aussi  profondes 
que  celles  que  nous  signale  M.  Kelsch.  D*un  autre  côté,  mes 
malades  ont  été  soumis  à  un  régime  sévère  qui  tendait  à  res* 
serrer  la  lésion  et  à  la  réduire  chez  eux  au  minimum  ;  tandis  que 
chez  ceux  qui  ont  longtemps  supporté  les  effets  de  cette  maladie, 
en  ne  s*astreignant  qu'à  des  précautions  insufTi^^antes,  les  lésions 
oot  pu  gagner  en  étendue  et  en  profondeur,  si  bien  que  leur 
intestin  a  pu  se  trouver  ruiné  le  jour  ou  par  quelque  crise 
heureuse,  il  se  sera  trouvé  débarrassé  du  parasite.  Si  les  choses 
se  passent  ainsi ,  une  observation  plus  prolongée  finira  par 
amener  sous  mes  yeux  des  cas  de  ce  genre.  D'ici  là,  je  consi- 
dère comme  un  devoir  d'insister  sur  les  motifs  de  doutes. 

J'ai  saisi  souvent,  depuis  la  découverte  du  ver,  le  passage  à  la 
guérison  chez  des  hommes  du  premier  groupe;  plusieurs  dont 
les  déjections  étaient  examinées  tous  les  jours,  m'ont  offert  la 
transition  assez  rapide  de  Télat  de  lienterie  à  un  état  normal 
de  la  digestion  ;  le  parasite  devenait  rare,  le  catarrhe  dimi- 
nuait, les  selles  se  moulaient,  et  à  leur  surface  on  ne  trouvait 
plus  bientôt  d'animal,  ce  qui  est  nécessaire  pour  ne  pas  avoir 
à  craindre  une  récidive  brusque.  Les  précautions  dont  je  m'en- 
toure pour  déjouer  la  fraude  contre  laquelle  il  faut  toujours 
être  en  garde,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  :  la 
tendance  réelle  des  organismes  qui  ont  reçu  ce  parasite  est  vers 
son  expulsion,  et  quand  un  homme  e^i  soustrait  à  la  possibilité 
d  une  infection  nouvelle,  s'il  est  valide,  il  doit  se  débarrasser 
du  parasitisme,  soit  par  un  simple  effort  naturel,  soit  à  l'aide 
de  l'actioq  manifestement  utile  du  lait. 

Le  passage  du  premier  groupe  au  second  ne  s'observe  pas 
dans  nos  hôpitaux,  mais  il  est  fréquent  chez  les  hommes  qui, 
an  lieu  de  profiter  de  leur  rentrée  en  France  pour  se  soigner, 
se  livrent  aux  excès  ou  tout  simplement  au  genre  de  vie  peu 
hygiénique  pour  eux  qu'entraînent  le  séjour  à  la  caserne  ou  les 
conditions  peu  aisées  qu'ils  trouvent  dans  leurs  familles.  11  est 
fréquent  aussi  à  bord  des  transports,  et,  malheureusement  une 
fois  établi,  le  caractère  grave  de  l'entéro-colite  ne  rétrograde 
que  lentement.  Les  causes  principales  qui  prédisposent  à  cette 
aggravation  du  mal,  et  qui  maintiennent  les  malades  dans  le 
second  groupe,  sont  une  faiblesse  native  de  constitution  ou  une 
laiblesse  acquise  par  suite  de  maladies  antérieures,  et  il  faut 
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considérer  qu'un  état  de  lienterie  prolongé  amène  un  affaiblis- 
sèment  tout  aussi  important  que  bien  des  maladies;  ce  qui  re- 
vient à  dire  que  la  diarrhée  la  plus  simple,  si  elle  dure  depuis 
longtemps,  doit  être  envisagée  comme  uue  prédisposition  sé- 
rieuse à  la  forme  grave. 

Pour  les  malades  du  deuxième  groupe,  de  vicieuses  conditions 
hygiéniques,  et  tout  ce  qui  est  capable  de  produire  sur  l'intestin 
un  certain  degré  d'irritation,  amènent  des  aggravations  perma- 
nentes ou  passagères  qui  peuvent,  après  un  temps  variable, 
suivant  la  résistance  du  sujet,  le  conduire  au  marasme,  dont 
la  constatation  permet  de  les  ranger  dans  le  troisième  groupe, 
celui  des  incurables.  11  ne  faut  pas  être  trop  prompt  à  le  faire,  si 
on  ne  veut  pas  éprouver  d'heureux  mécomptes.  J'ai  vu  sortir 
dans  un  bon  état  de  vigueur  des  hommes  que  j'avais  pris  dans 
des  salles  où  ils  séjournaient  depuis  plusieurs  mois,  incapables 
de  se  lever,  et  considérés  comme  incurables,  et  ils  avaient  tra- 
versé sous  mes  yeux  de  longues  et  pénibles  crises  dysentériques 
ou  cholérirormes.  Aussi,  quoique  celles-ci  soient  manifestement 
le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  dérogation  aux  règles  hy- 
giéniques, je  suis  tenté  d'y  voir  parfois  un  véritable  effort  na- 
turel d'expulsion  de  la  part  d'un  intestin  surexcité  par  la  cause 
de  la  maladie,  effort  mal  mesuré  que  Tart  doit  tendre  à  mo- 
dérer ou  à  régler,  comme  il  doit  parfois  chercher  à  l'exciter. 

Bien  des  hommes  meurent  à  bord,  ou  peu  après  leur  arri- 
vée, pour  avoir  été  soumis  à  des  aggravations  subites  de  leur 
entéro-colite,  dont  ils  ne  peuvent  supporter  les  conséquences- 
C'est  ainsi  que  les  variations  de  température  ou  de  conditions 
hygrométriques  tuent  un  grand  nombre  de  malades.  A  la  re- 
lâche de  Port-Saïd,  où  en  dépit  de  la  géographie  on  retrouve 
l'Europe,  l'usage  des  fruits,  des  végétaux  herbacés  a  été  fu- 
neste à  plus  d*un. 

L'usage  des  boissons  alcooliques  a  de  l'imporlance  à  ce  point 
de  vue.  Les  ivrognes  n'ont  pas  de  résistance;  il  n'est  mort  de 
celte  maladie  qu'un  seul  homme  du  transport  la  Sarthe,  en 
1873,  et  c'était  un  sous-officier  alleint  de  la  gasirite  des  al- 
cooliques avant  Tai^rivée  à  Saigon  ;  mais  on  ne  saurait  rien 
conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  les  états  d'alcoolisme  chroni- 
que pour  ou  contre  Tusagc  des  boissons  alcooliques  ;  c'est  de 
l'expérience  directe  que  je  pars  pour  dire  que  l'usage  de  la 
bière,  en  quantité  raisonnable,  me  semble  aussi  utile  dans  cer- 
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laines  périodes,  que  celui  des  vins  me  semble  dangereux. 
Ceux-ci  amènent  inévitablement,  chez  les  malades,  une  irrita- 
tion hypersécrétoire  de  l'intestin  tout  à  fait  favorable  aux  pro- 
grès du  parasitisme. 

Un  autre  genre  d*excès  bien  nuisible  est  Tabus  des  fonctions 
génitales.  11  est  h  craindre,  chez  les  hommes  mariés,  soit  en 
Cochinchine  au  début  du  mal,  soit  pour  ceux  qui  reviennent 
d'uD  voyage  dans  la  colonie  et  se  ti'ouvent  soumis  à  des  excita- 
tions aiguisées  par  l'absence.  Les  vieux  malades  célibataires 
coQstatent  un  certain  affaiblissement  du  sens  génital,  et,  chez 
eux,  il  est  rare  que  l'on  ait  à  relever  des  écarts  de  ce  genre. 

En  somme,  il  faut  voir  dans  la  diarrhée  parasitaire  une  ma- 
ladie dont  la  marche  irréguliàre  est  tout  à  fait  sous  la  dépen- 
dance des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  est  placé  le 
malade,  parmi  lesquelles  il  faut  considérer  comme  les  plus  im- 
portantes le  choix  des  aliments,  les  circonstances  climatéri- 
ques,  et  les  modifications  pathologiques  du  sujet.  La  lésion 
propre  étant  une  entéro-colite  superficielle  produite  par  les 
agissements  de  parasites,  entretenue  et  aggravée  surtout  par 
tout  ce  qui  constitue  des  excitations  pour  les  éléments  malades 
de  l'intestin ,  la  tendance  naturelle  dans  un  organisme  non  dé- 
bilité est  pour  Texpulsion  de  la  cause  parasitaire  et  la  suppres- 
sion consécutive  de  la  lésion  avec  cette  cause  ;  mais  si  des  cir- 
constances favorables  à  la  vie  et  à  la  reproduction  des  parasites 
sont  créées  par  la  faiblesse  du  sujet  ou  par  une  modification 
dans  les  sécrétions  intestinales,  ceux-ci  s'incrustent  et  se  pro- 
pagent dans  ce  milieu,  épuisant  le  malade  par  le  défaut  de  ré- 
paration et  l'augmentation  des  déperditions  ;  la  mort  peut  ré- 
sulter d'une  série  d'aggravations  dues  à  des  proliférations 
incessantes  des  animalcules  ou  par  marasme  et  inanition 
résultant  d'une  apepsie  à  peu  près  complète. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n'est  pas  bien  défavorable  ;  sur 
trente-sept  hommes  choisis  dans  les  convois  parmi  les  plus  ma- 
lades ou  amenés  des  diverses  salles  de  l'hôpital,  en  raison  de 
leur  état  d'infection  parasitaire  chronique ,  trente  et  un  ont 
guéri,  cinq  sont  morts,  un  est  encore  en  traitement.  En  comp- 
tant celui-ci  parmi  les  cas  défavorables,  j'obtiendrais  les  nom- 
bres de  six  décès  sur  trente-sept,  soit  environ  seize  pour  cent. 
Si  je  tenab  compte  des  cas  de  diarrhée  chronique  que  j'ai  traités 
sans  pouvoir,  à  aucun  moment,  découvrir  d'anguillules  dans  los 
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déjections,  je  pourrais  donner  des  chiffres  encore  plus  favora- 
bles; mais,  d'un  autre  côté,  il  faudrait  faire  entrer  dans  ces 
calculs  les  hommes  morts  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie  et  à 
hord  des  transports;  puis  étudier  Tinfluence  si  con>idcrable 
des  autres  maladies,  qui  jouent  un  rôle  dans  le  délabrement  des 
organismes  humains  en  Coctiinchine  et  défalquer  du  passif  de 
la  diarrhée  ce  qui  reviendrait  à  la  cachexie  paludéenne,  à  la 
dysenterie,  à  la  syphilis,  à  la  phthisie  dans  toute  colonie  ana- 
logue où  ne  se  rencontre  pas  cette  diarrhée  spécilîque.  —  On 
voit  qu'ainsi  comprise  une  statistique  exigerait  un  travail  qui 
est  au-dessus  de  mes  ressources  actuelles,  et  que  le  pronostic 
général  de  la  diarrhée  parasitaire  ne  peut  encore  être  formulé 
avec  beaucoup  de  précision  ;  mais  je  suis  autorisé  à  dire,  d'après 
mon  expérience,  que,  dans  chaque  cas,  il  peut  être  porté  avec 
un  certain  degré  de  sûreté,  à  l'aide  de  ces  trois  seuls  éléments: 
d'abord,  état  actuel  du  sujet  ;  tant  qu'il  n'y  a  pas  marasme 
vrai,  la  maladie  est  susceptible  de  guérison  ;  en  second  lieu, 
existence  où  absence  de  toute  complication  mortelle  par  elle- 
même  (la  phlhisie,  par  exemple)  ;  enfin,  conditions  hygiéniques 
du  malade  parmi  lesquelles  il  faut  faire  entrer,  en  première 
ligne,  dans  nos  hôpitaux,  le  degré  d'énergie  qu'il  pourra  four- 
nir pour  supporter  les  régimes  restreints  qui  lui  sont  néces- 
saires. 

TRAITEMENT. 

Les  indications  rationnelles  offertes  par  la  diarrhée  vermi- 
neuse  dite  de  Cochinchine  sont  :  1**  tuer  le  parasite;  2**  l'expulser; 
3*  modifier  l'intestin  malade;  4**  reconstituer  l'organisme.  D'oii 
quatre  médications  à  invoquer  :  la  parasiticide,  Tévacuantc, 
l'anlicatarrhale,  la  reconstituante.  Après  avoir  étudié  les  modes 
d'intervention  du  médecin  suivant  ce  groupement,  je  passerai 
en  revue  divers  cas  où  la  thérapeutique  peut  agir  utilement 
vis-à-vis  d'accidents  ou  de  complications  diverses  ayant  une 
certaine  importance. 

Médication  parasiticide. 

J'ai,  pendant  quelque  temps,  cru  être  en  possession  d'un 
agent  des  plus  énergiques  pour  remplir  Tindication  helminthi- 
cide.  J'avais  vu,  pendant  l'administration  de  l'acide  phénique, 
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répétée  plusiears  jours  de  suite  à  la  dose  de  80  cenligrammes 
et  1  gramme  en  trois  prises,  l'estomac  étant,  autant  que  pos- 
sible, vide  de  boissons  et  d'aliments,  j'avais  vu  le  nombre  des 
aoguiilules  diminuer,  et,  dans  plusieurs  cas,  au  point  qu'il  était 
djfiicile  de  leà  retrouver  dans  les  déjections.  Tout  en  mainte- 
nant la  réalité  du  fait,  je  ne  lui  attribue  plus  une  importance 
Irès-considérable.  Une  expérience  prolongée  m'a  convaincu  que 
celte  médication  ne  parvenait,  en  somme,  qu'à  restreindre  le 
nombre  des  vers  expulsés  sans  supprimer  la  propagation.  Cet 
agent,  assez  énergique  vis-à-vis  des  tissus  humains  pour  n'être 
empbjé  qu'à  Tétat  de  dilution  trop  affaiblie  pour  être  immé- 
diatement toxique  pour  Tanguillule,  va  se  diluant  encore  dès 
son  entrée  dans  l'intestin,  et  a  bientôt  épuisé  son  action.  Tou- 
tefois, on  aurait  tort  de  lui  dénier  toute  utilité.  La  présence 
d  œufs  dans  différents  états  de  segmentation,  ou  contenant  des 
embryons  ;  celle  des  vers  à  Tctat  de  cadavres  déjà  envahis  par 
la  décomposition,  ont  été  souvent  constatées  à  la  suite  de  son 
administration.  Ces  œufs,  privés  de  vie,  me  semblerlt  indiquer 
la  destruction  des  femelles  reproductives;  au^^si  l'usage  quoti- 
dien de  l'acide  phénique  me  semble  très-rationnel  pour  tous 
les  cas,  comme  s'opposant  à  renvaliissement  des  parties  supé- 
rieures de  l'intestin  ou  de  Testomac. 

Lasantonine,  l'eau  de  chaux,  le  sublimé,  les  liqueurs  arse- 
nicales, Técorce  de  grenadier,  l'ailanthe  en  décoction,  et  un  ex- 
trait, par  l'alcool  et  la  chaux,  de  cette  plante,  ont  montré  une 
inefficacité  complète. 

Le  foie  de  soufre  et  l'oxyde  de  zinc  m'ont  semblé  diminuer 
le  nombre  des  vers,  mais  ils  sont  encore  plus  insuffisants  que 
l'acide  phénique  :  je  voudrais  cependant  \oir  essayer  les  eaux 
minérales  sulfureuses,  dont  l'emploi  est  très-rationnellement 
indiqué. 

J'ai  essayé  l'huile  d'olive,  que  l'on  m'avait  signalée  comme 
avant  procuré  la  guérison  au  moins  à  une  personne  malade  de- 
puis longtemps.  Des  expériences  sur  des  plaques  m'ont  appris 
que  l'animal  perdait  ses  mouvements  d'abord,  la  vie  ensuite, 
(tassez  promptement,  dès  qu'il  était  entouré  d'huile.  Il  se 
passe  alors  un  phénomène  curieux  sur  les  vers  à  l'état  nais- 
^nt.  A  peine  sont-ils  enveloppés  par  l'huile  de  toutes  parts, 
qu ils  prennent  un  aspect  crénelé  qui  leur  donne  lapparence 
d'une  scie  à  chaîne.  Cet  état  indique  le  début  de  la  mort,  gui        j 
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serait  ainsi  excitée  par  le  contact  de  ce  corps  gras.  Un  peu  plus 
tard,  les  anguillules  semblent  rcnnplies  de  globules  huileuis, 
tendent  à  se  fragmenter,  et  disparaissent. 

Cet  agent  peut  être  réellement  utile.  Je  lui  dois  au  moins  des 
améliorations  que  le  lait  a  transformées  en  guérisons  ;  mais  il 
a  contre  lui  les  doses  assez  massives  qu'il  me  semble  exiger, 
et  ses  propriétés  nauséeuses,  qui  le  font  repousser  des  malades, 
et  qui  peut-être  le  rendraient,  au  contraire,  plus  efficace  si  on 
pouvait  les  utiliser  complètement,  c'est  une  médicamentation  à 
retenir;  elle  m'a  semblé  insuffisante  dans  les  cas  tout  à  fait 
invétérés,  sous  réserve  de  tentatives  plus  énergiques  à  faire 
ultérieurement. 

J'ai,  d'après  les  conseils  de  M.  le  médecin  professeur  Cunéo, 
substitué  à  1  buile  d'olive  l'huile  de  foie  de  morue,  bien  plus 
pénétrante;  en  effet,  conduit  à  admettre  qu'un  mucus  épais  ser- 
vait de  refuge  à  ceux  des  "helminthes  qui  perpétuaient  l'in- 
fection,  il  m'a  semblé  probable  qu'à  travers  cet  élément  à 
peine  liquide,  Irès-visqueux,  non  miscible  aux  corps  liquides, 
les  agents  introduits  dans  l'estomac  n'atteignent  pas  l'anguil- 
lule.  L*huile  de  foie  de  morue  a,  paraît-il,  la  propriété  Je  se 
mêler  plus  facilement  que  les  huiles  végétales  et  de  s'intro- 
duire dans  les  tissus  animaux  en  particulier.  Il  m'a  semblé,  de 
fait,  qye  j'obtenais  avec  elle  des  effets  analogues  à  ceux  de 
rhuile  d'olive,  en  employant  des  doses  plus  faibles;  mais 
huit  cuillerées  par  jour,  administrées  avec  persévérance  à  plu- 
sieurs hommes,  n'ont  pas  suffi  à  les  débarrasser. 

Médication  évacuante. 

L'huile  pourrait  prêter  ses  effets  purgatifs  à  cette  médica- 
tion, si  on  en  poussait  les  doses  assez  loin,  et  si  on  pouvait  pro- 
longer son  emploi.  Actuellement,  j'ai  essayé  le  sulfate  de  soude 
seul  et  associé  à  l'émélique,  l'huile  de  ricin,  la  manne,  la  rhu- 
barbe, le  cnlomel.  Tous  ces  évacuants  agissent  heureusement 
(le  plusieurs  manières  :  à  l'arrivée  des  malades  et  au  début  des 
traitements,  ils  expulsent  des  quantités  de  produits  intestinaux 
mélangés  à  des  débris  alimentaires  et  à  une  infinité  de  parasi- 
lisines  divers,  dont  la  présence  est  manifestement  cause  de 
troubles  divers,  et  entretient  l'entéro-colite. 

En  second  lieu,  les  purgatifs  débarrassent  rapidement  l'in- 
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lestin  de  ceux  qui  sont  encore  en  proie  à  Tanguillule  des  quan- 
tités considérables  de  vers  dont  le  séjour  prolongé  ne  pourrait 
être  que  funeste;  enfin,  plusieurs  de  ces  agents  peuvent  agir 
comme  modificateurs  de  la  muqueuse. 

Contre  le  parasitisme,  le  sulfate  de  soude  est  insuffisant;  as- 
socié à  Témétique,  ses  résultats  n'ont  pas  été  positifs  non  plus, 
et  je  n'ai  pas  osé  renouveler  plusieurs  fois  Temploi  d*un  moyen 
perturbateur  aussi  violent  chez  des  hommes  où  il  amène  fa- 
eilemenl  des  collapsus  que  Ton  craint  de  voir  mal  tourner. 

Le  calomel  agit  peut-être  mieux  ;  il  agit  comme  parasiticidc 
et  comme  expulsif  *.  L*huile  de  ricin,  la  manne  et  la  rhubarbe 
ne  répondent  guère  qu\à  l'indication  évacuante  ;  mais  ils  sont 
précieux  à  ce  point  de  vue,  ils  se  suppléent  et  permettent  de  ne 
pas  fatiguer  le  malade  par  la  répétition  du  même  agent.  Je  pré-- 
fere  de  beaucoup  la  rhubarbe  aux  deux  autres;  la  manne  agit 
parfois  avec  un  peu  trop  de  violence,  l'huile  de  ricin  est  d'une 
administration  plus  difficile  :  1  gramme  ou  i  gramme  50  cen- 
tigrammes de  rhubarbe  suffisent  pour  évacuer  Tintestin. 

Pendant  toute  la  durée  du  régime  lacté  ou  de  tout  autre  trai- 
tement, j'interroge  chaque  jour  l'état  du  ventre  pour  prévenir 
toute  rétention  de  m-Uières  liquides  ou  solides.  Quelquefois, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  j'ai  vu  la  première  selle  qui  suivait 
l'action  purgative  être  moulée  :  premier  indice  d'une  guérison 
qui  va  en  s'afi'ermissant  à  partir  de  ce  moment. 

Médication  anticatarrhale. 

C'est  la  seule  qui,  jusqu'ici,  m'ait  donné  des  succès  complets 
et  à  l'aide  d'un  seul  agent,  le  lait;  mais  la  pauvreté  de  nos 
connaissances  sur  bien  des  points  de  physiologie  thérapeutique 

'  Tai  fait  plusieurs  essais  avec  le  calomel  :  je  l'ai  donné  seul  plusieui's  fois  de 
suilc,  avec  deux  jours  d'intervalle,  à  la  dose  de  1  gramme;  ensuite,  essayant  de  me 
npf>rocher  d'une  médicamentation  qui  réussit  dans  les  îles  de  la  Malaisie,  diaprés 
tn  renseignement  très-sérieux,  mais  dont  la  formule  a  été  perdue  dans  un  nau- 
frage, j'ai  donné  plusieurs  fois  de  suite  trois  pilules  (avec  calomel,  1  gramme; 
résine  d'aioès,  1  gramme,  pour  dix  pilules),  faisant  suivre  la  dernièie  d'une 
dose  purgative  d'huile  de  ricin,  le  tout  en  vingt-quatre  heures.  Dans  un  cas 
comme  dans  Taulre,  j'ai  obtenu  TexpuUion  de  quantités  considérables  de  vers 
dont  beaucoup  à  l'état  de  cadavres;  mais  la  reproduction  a  continué.  —  Plus  j'avance 
dans  mes  recherches,  plus  je  me  convaincs,  d'ailleurs,  qu'il  n'y  aura  qu'un  agent 
»iM%ptible  d'entrer  en  contact  immédiat  avec  le  parasite  au  sein  des  mucosités 
où  vivent  ceux  qui  perpétuent  la  race  sur  place,  qui  pourra  détruire  le  paras!- 
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nous  oblige  à  décomposer  Taclion  générale  du  lait  en  plusieurs 
actions  secondaires  qui  le  rattache  à  trois  au  moins  des  mé- 
dications que  j'étudie  au  point  de  vue  de  la  maladie  de  Chine. 

Le  lait  ei^l  positivement  toxique  pour  le  ver. 

J'ai  mélangé  du  lait  avec  des  matières  contenant  des  vers,  et 
j*ai  vu  que  ceux-ci  y  perdaient  plus  tôt  leurs  mouvements  et  la 
vie  que  dans  les  préparations  où  Teau  jouait  le  rôle  de  corps 
diluant.  L'action  du  lait  est  bien  loin  de  présenter  l'énergie  de 
celle  de  l'huile,  et  elle  est  probablement  due  aux  particules 
grasses  qu'il  contient;  du  moins  les  vers  des  déjections  fournies 
par  des  hommes  au  régime  lacté  paraissent  assez  bien  à  l'aise  dans 
celles-ci  quand  elles  sont  dépouillées  de  leurs  globules  de  beurre. 
Il  y  a,  d'ailleurs,  une  distinction  importante  à  faire  entre  les 
deux  formes  du  ver  sous  le  rapport  de  cette  action  :  la  forme 
jeune,  celle  qu'il  a  à  l'éclosion  de  l'œuf,  paraît  très-impres- 
sionnable à  ces  agents;  l'autre,  celle  qui  se  prépare  à  la  repro- 
duction, me  paraît  bien  moins  touchée. 

J'ai  retenu  de  mes  expériences  que  la  forme  parfaite,  plongée 
dans  ces  émulsions,  était  atteinte  tôt  ou  tard,  et,  quand  on 
examine  des  plaques  ainsi  préparées  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  après  leur  préparation,  on  y  trouve  des  cadavres 
qui  ne  sont  indiqués  que  par  des  trauiées  de  globides  gras  en- 
core enfermés  dans  le  sac  digestif,  le  reste  du  corps  ayant  dis- 
paru presque  en  totalité.  On  peut  admettre  que  le  lail,  pris 
conformément  aux  règles  que  je  vais  énoncer,  tend  à  entourer 
les  reproducteurs  et  à  les  détruire,  mais  que  sa  miscibilité  im- 
parfaite aux  liquides  du  tube  digestif  permet  à  un  certain  nom- 
bre d'échapper. 

Aucun  essai  de  conservation  et  d'éducation  du  ver  n'a  réussi, 
jusqu'ici,  dans  les  selles  des  hommes  qui  faisaient  rigoureuse- 
ment ou  presque  absolument  le  régime  lacté;  il  n'y  (rouve  pas 
apparemment  les  éléments  nécessaires  à  son  accroissement,  et 
bientôt  on  ne  le  rencontre  plus  dans  les  vases,  ou  on  ne  le 
trouve,  pendant  quelque  temps,  qu'à  l'état  de  cadavre.  Ceci 
est  un  fait  qui  me  semble  bien  important  pour  expliquer  le 
succès  du  lait  dans  certains  cas,  et  surtout  pour  donner  aux 
médecins  le  courage  nécessaire  pour  exiger  que  le  traitement 
lacté  soit  très-rigoureux. 

Mais  le  lait  est  en  même  temps  antidiarrhéique  par  excel- 
lence; son  action  anticatarrhale  est  trop  certaine  pour  que  je 
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m'y  arrête  bien  longlemps.  Si  son  mécanisme  intime  est  mé- 
counii,  le  fait  est  irréfutable;  presque  toutes  les  diarrhées 
iacoercibles  peuvent  être  traitées  par  le  lait  avec  succès. 

Dans  la  diarrhée  de  Cochinchine,  un  peu  plus  que  dans  les 
diarrhées  tuberculeuses,  par  exemple,  on  doit  admettre  qu'à 
l'aide  du  lait  on  attaque  la  cause  réelle  du  mal;  mais  ne  le  fe- 
rail-on  pas,  qu'on  supprimerait,  tout  au  moins  qu'on  atténue- 
rait la  manifestation  la  plus  dangereuse  de  la  maladie,  et  qu'on 
relèverait  la  nutrition  et  les  forces  tandis  que  l'agent  morbide 
évoluerait  et  sortirait,  son  expulsion  étant  d'ail'eurs  favorisée 
sioguUèrement  par  la  suppression  des  conditions  favorables  à 
Tune  de  ses  formes  au  moins,  et  par  la  restauration  de  Torga- 
iiisme  dan»  lequel  il  s'était  implanté  ;  car  la  plupart  des  pa- 
rasites, sinon  tous,  trouvent  de  favorables  conditions  de  déve-  < 
loppement  et  de  propagation  dans  la  pauvreté  des  sujets  sur 
lesquels  ils  se  sont  greffés. 

11  n'est  peut-être  pas  un  homme,  ayant  vécu  quinze  jours 
dans  mes  salles  et  y  ayant  fait  le  traitement  lacté  avec  bonne 
volonté,  chez  lequel  le  catarrhe  n'ait  été  supprime  un  moment, 
iussi,  avant  que  je  connusse  l'existence  du  parasite,  les  faits 
de  ce  genre  m'avaient  encouragé  à  persévérer  bien  longtemps 
dans  l'emploi  exclusif  de  cet  agent  alimentaire,  malgré  les  re- 
chutes successives  que  j'attribuais  volontiers  à  des  violations 
des  règles  hygiéniques  alimentaires  ou  autres. 

Aujourd'hui,  ces  rechutes  s'expliquent  mieux  à  mon  esprit 
par  de  nouvelles  irritations  de  la  muqueuse,  et,  toutes  les  fois 
que  le  parasite  ne  disparait  pas  rapidement  des  selles  moulées, 
je  reconnais  que,  dans  bien  des  cas  de  rechute  du  catarrhe, 
persévérer  outre  mesure  à  ne  donner  au  malade  qu'un  aliment 
qui  lui  déplaît,  et  qui  n'est  pas  supporté,  n'aboutit  à  rien  de 
boa;  alors,  à  l'aide  de  quelques  féculents  tels  que  le  riz,  du 
JQs  de  viande  et  des  blancs  d'œufs  battus  dans  une  décoction 
féculente,  et  même,  un  peu  plus  tard,  de  la  viande  crue  ou 
grillée,  je  cherche  à  introduire  dans  son  tube  digestif  des  élé- 
ments sur  lesquels  l'organe  d'absorption  prélève  toujours  quel- 
que chose.  Quand  le  parasite  disparaît,  plus  tard,  je  reviens  au 
lait,  avec  plus  de  chance  de  succès.  Le  malade,  qui  constate 
quotidiennement  que  la  nourriture  qu'il  ingère  entretient  un 
état  plus  fâcheux  que  celui  qui  existait  du  temps  du  régime 
lacté,  y  revient  avec  plus  d'énergie.  Si  la  muqueuse  de  son  in- 
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tcstin  n'est  pas  désorganisée  sur  une  trop  large  surface,  le  Infi- 
tement  agit  avec  une  grande  rapidité,  et  le  sevrage  peut  com- 
mencer après  peu  de  temps. 

La  manière  dont  on  administre  le  lait  n'est  pas  sans  influence 
sur  les  résultats  obtenus.  Le  lait  doit  être  donné  d'abord  en 
petite  quantité  (deux  litres  sufiisont);  cette  quantité  ne  doit 
être  augmentée  qu'à  mesure  qu'il  est  démontré,  par  l'examen 
et  le  nombre  des  selles,  que  l'absorption  s'exerce.  Une  quan- 
tité de  quatre  litres  est  un  maximum  que  je  n'ai  jamais  dé- 
passé. 

Le  lait  doit  être  bu,  surtout  au  commencement,  par  toute» 
petites  quantités  :  un  verre  doit  suffire  pour  une  heure,  et  être 
pris  en  quatre  fois,  et  même  à  doses  plus  petites.  L'homme  in- 
telligent et  désireux  d'assurer  sa  giiérison  s'assujettit  à  celle 
règle  de  n'en  prendre  que  de  petites  gorgées  tout  jusle  suffi- 
santes pour  faire  taire  pendant  quelques  minutes  une  sensation 
de  vacuité  gastrique  qui  est,  je  le  reconnais,  extrêmement  pé- 
nible. 

Si  la  soif  est  vive,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  augmen- 
ter la  quantité  de  liquide  à  ingérer,  en  faisant  ajouter  à  «ne 
partie  du  lait  une  quantité  égale  d'une  eau  minérale  appropriée, 
aiin  de  porter  cette  quantité  à  trois  litres,  par  exemple.  Dès 
que  trois  litres  de  lait  pur  sont  concédés  au  malade,  cette  tolé- 
rance n'a  plus  de  raison  d'être. 

L'exactitude  du  régime  est  démontrée,  dans  les  trois  jours 
qui  suivent,  par  la  coloration  jaune  pâle  des  selles;  sinon,  la 
cause  de  cette  anomalie  doit  être  recherchée.  Presque  toujours, 
surtout  si  la  rhubarbe  a  été  donnée  au  début,  il  y  a  superche- 
rie; le  microscope  cl  la  réclusion  du  malade  me  le  démontrent 
invariablement. 

Le  nombre  des  selles  doit  aussi  être  régularisé  assez  vite,  et, 
tandis  qu'abandonné  au  régime  ordinaire  le  malade  a  souvent, 
par  jour,  au  moment  de  son  arrivée,  sept  à  huit  garde-robes 
abondantes  qui  l'cpuisent,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
il  ne  doit  plus  avoir  que  deux  ou  trois  selles,  et  jonvent  il  en  a 
moins,  si  réellement  il  prend  son  lait  comme  il  est  prescrit. 
Dès  que  le  catarrhe  intense  a  cessé,  le  poids  de  l'homme  s'ac- 
croît, et  les  pesées  qui  lui  indiquent  ce  résultat  sont  un  moyen 
très-eflicace  de  lui  faire  accepter  sans  révolte  un  régime  pé- 
nible. 
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Dans  les  cas  simples,  après  huit  ou  dix  jours  au  plus  tard, 
souTent  plus  tôt,  les  selles  deviennent  pâteuses  et  hienlôt  so- 
lides, moulées.  Quelques  médecins  croient  avoir,  à  ce  moment, 
bataille  gagnée,  et,  passant  de  suite  au  régime  mixte  ou  même 
ao  plus  commun,  constatent  une  rechute,  et  croient  à  rincilfi* 
cacitédu  lait. 

Les  supercheries  des  malades  contribuent  beaucoup  aussi  h 
jeter  le  doute  sur  la  valeur  de  ce  traitement;  mais  l'examen  mi- 
croseopique  des  selles  les  révèle  de  suite.  Cet  examen  montre, 
d*ailleurs,  que,  tant  que  le  symplôme  diarrhéique  dure,  le  beurre 
passe  dans  les  déjections.  Même  après  la  solidification  des  ma- 
tières, une  partie  au  moins  du  caséum  est  également  réfractairc 
à  Tabsorption.  Le  lait  ne  fournirait-il  d'abord  que  son  sucre  et 
SOS  sels  à  Talimentation?  Ce  fait  semblerait  bien  se  relier  à  ces 
effets  remarquables  du  sucre  de  lait  dans  les  diarrhées  de  Co- 
chinchine  que  signale  M.  Talmy,  et  que  je  n'ai  pu  vérifier. 

Chez  l'homme  soumis  au  régime  lacté  pur  après  un  léger  éva- 
coant,  les  matières  rejelées  deviennent  rapidement  d'une  couleur 
Wanc-jaunâtre  qui  doit  persister  jusqu'à  ce  que  l'alimentation  ait 
été  ramenée  à  un  type  plus  normal,  et  qui  n'est  modifiéequepar 
l'apparition  accidentelle  d'une  coloration  verdâtre  dans  les  ma- 
tières muqueuses  que  j'ai  suffisamment  indiquées  précédem- 
ment. Soit,  d'ailleurs,  que  ce  phénomène  se  produise  ou  non, 
un  jour  vient  inévitablement,  dans  les  cas  oii  il  y  a. encore  un 
peu  de  ressource  chez  les  malades,  où  les  déjections  arrivent 
à  l'état  pâteux  bien  lié,  puis  se  solidifient.  J'ai  vu  cela  se  pro- 
duire même  chez  des  hommes  qui  ont  succombé  six  jours  plus 
tard  dans  le  plus  affreux  marasme. 

J'ai  déjà  dit  que  le  ver  pouvait  alors  se  retrouver  pendant 
quelques  jours  sur  les  matières  solides  et  qu'il  était  indispen- 
sable d'apporter  la  plus  grande  rigueur  pendant  quelque  temps 
dans  le  choix  des  matériaux  à  introduire  dans  l'intestin  ainsi 
débarrassé  de  son  catarrhe.  Je  ne  cesse  de  craindre  les  rechutes 
que  le  jour  où  les  déjections  apparaissent,  non  plus  comme 
d'énormes  cylindres  de  caséum,  mais  comme  des  aggloméra- 
lions  de  scybales,  de  matières  ovillées.  Ce  joUr-là  l'absorption 
s'affirme  puissante,  elle  est  en  état  de  s'exercer  sur  des  corps 
gras  et  azotés  analogues  au  caséum  et  au  beurre  dont  l'intestin 
a  su  déjà  tirer  parti. 

Pondant  cette  période,  il  faut  quelquefois  combattre  la  Çonr^^Tp 
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slipalion;  la  dernière  partie  de  rintestin  n'est  pas  toujours 
suffisamment  excitée  par  le  résidu  de  la  digestion,  et  il  y  a 
utilité  à  l'aider  par  des  lavements  froids  ou  huileux.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  des  petites  liémorrbagies  qui  colorent  les 
fèces  et  qui  résultent  de  l'excoriation  des  dernières  paities  con- 
gestionnées de  l'intestin  par  les  bols  fécaux  trop  peu  ductiles; 
d'autres  fois  il  n'y  a  que  des  congestions  passagères  du  rectum. 

Le  régime  lacté,  dès  le  jour  où  il  a  fait  cesser  le  catarrhe  de 
l'intestin,  amène  une  augmentation  de  poids  chez  les  malades. 
Les  résultats  de  18  expériences  ayant  donné  des  résultats  posi- 
tifs ont  été  une  augmentation  moyennede  148  grammes  par  jour, 
et  j'en  ai  constaté  de  plus  de  trois  kilogrammes  en  10  jours. 
Mais  cette  augmentation  de  poids  a  une  limite  qui  survient 
assez  promptement  ;  quand  on  a  constaté  qu'on  y  est  arrivé,  il 
est  urgent  de  passer  au  régime  mixte. 

Les  premiers  éléments  à  introduire  dans  l'alimentation 
m'avaient  semblé  devoir  être  les  albumineux  et  les  fibrineux  ; 
mais  il  y  a  lieu  d'étudier  plus  complètement  quels  seraient  les 
lésultats  des  féculents  les  plus  pauvres  en  glutim,  riz,  fécule  de 
pomme  de  terre,  etc.;  ils  sont -si  inoffensifs  dans  certains  cas 
où  le  catarrhe  résiste  au  lait,  qu'ils  doivent  l'être,  alors  que 
l'intestin  est  pour  ainsi  dire  desséché.  Il  faut  se  défier  beau- 
coup du  gluten,  encore  plus  de^  végétaux  verts,  mais  surtout 
du  vin.  Ces  trois  ordres  de  substances  ne  doivent  être  intro- 
duites que  successivement  et  graduellement  quant  à  la  quan- 
tité pour  chacune  et  pour  ainsi  dire  en  tâtant  après  chaque 
épreuve  la  susceptibilité  que  montrera  la  muqueuse  vis-à-vis 
d'une  autre  épreuve.  —  Je  me  trouve  bien  d'associer  la  bière 
(quand  je  le  puis)  aux  premiers  féculents  introduits  sans  être 
mêlés  au  lait. 

C'est  une  précaution  certainement  utile  que  de  recommander 
au  malade  de  n'introduire  dans  son  tube  digestif  que  de  très- 
petites  quantités  d'aliment  à  la  fois.  Il  évite  ainsi  ces  sur- 
charges alimentaires  extrêmement  fatigantes,  pénibles  par  les 
gaz  qui  se  forment,  et  quelquefois  dangereuses  par  suite  de 
débâcles  qui  surviennent.  La  division  des  aliments  quotidiens 
en  4  à  5  repas  est  indispensable,  on  éloigne  ensuite  ceux-ci 
en  en  diminuant  le  nombre  à  mesure  qu'on  progresse  vers  l'ali- 
mentation normale. 

L'ensemble  des  précautions  que  je  signale  ne  paraîtra  ex- 
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cessif  qa'à  ceux  qui  n'ont  pas  observé  de  près  beaucoup  de  ces 
rntéro-colites.  Je  ne  puis  engager  mes  conrrères  à  ne  pas  les 
négliger  qu'en  leur  disant  qpie  depuis  doux  ans,  n'ayant  pas 
renToyé  de  malades  de  Thôpital  sans  que  leur  guérison  m'ait 
paru  absolue  et  démontrée  par  quelques  jours  de  régime  com- 
mun, je  n'en  ai  pas  revu  un  seul  pour  la  diarrhée,  et  cepen- 
dant, pour  le  quart  d'entre  eux,  les  rechutes  seraient  nécessai- 
rement revenues  sous  mes  yeux. 

Le  traitement  m'a  réussi  invariablement  avec  quelques  éva- 
cuants dans  les  cas  de  lienterie  non  parasitaire  constatée  assez 
fréquemment  chez  les  hommes  revenant  de  Cochinchine  dans 
un  état  de  nutrition  satisfaisant.  En  ce  cas,  la  diarrhée  disparait 
vite,  et  le  sevrage  peut  être  très-  rapide. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  parasitaire,  le  lait  n'est  pas  tou- 
jours, mais  quelquefois  seulement,  suffisant  pour  amener  la 
guérison  :  il  a  pour  lui  d'introduire  dans  Téconomie  une 
certaine  quantité  d'clémoiits  nutritifs,  son  sucre  et  ses  sels,  pro- 
bablement en  totalité,  peut-être  une  partie  de  son  caséum  dis- 
sons  et  de  ses  principes  gras;  mais  en  outre,  il  a  la  plus  puis- 
sante des  actions  dessiccatives  par  un  mécanisme  inconnu  et  qui 
est  peut-être  simplement  topique.  Il  lutte  avec  celte  puissance 
contre  l'action  contraire  de  l'anguillule  et  finit  souvent  par 
triompher. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  c'est  Télément  pathogénique 
qui  semble  l'emporter  ;  mais  là  où  le  lait  échoue,  je  ne  connais 
pas  d^1geIlt  qui  réussira.  C'est  alors,  suivant  moi,  une  question 
de  temps  ;  il  faut  néanmoins  lutter  sans  cesse  avec  le  lait,  qu'on 
peut  puissamment  aider  d'ailleurs,  pendant  que  le  parasitisme 
s'use,  pour  ainsi  dire. 

Entraînées  par  une  force  constante  de  propulsion  vers  les 
parties  inférieures  de  l'intestin,  les  anguillules  doivent  dispa- 
railrc  si  leur  progression  dans  un  sens  inverse  ne  compense 
pas  celte  propulsion  ;  mais  si  le  lait  crée  un  milieu  défavorable 
à  leurs  actes  de  propagation,  s'il  supprime  les  sécrétions  mu- 
queuses où  leurs  larves  se  plaisent,  n'est-il  pas  évident  qu'en 
dehors  de  quelques  cas  exceptionnels  où  l'animal  a  peut-être 
élu  domicile  dans  les  diverticules  hépatiques,  il  doit  dispiraiti  e  ? 
CVst  ainsi  que  se  comprend  l'action  de  cet  agent,  auquel  se 
apportent  la  plupart  des  guérisons  que  j'ai  obtenues  dans  des 
cas  difficiles. 
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Parmi  les  adjuvants  auxquels  ou  doit  avoir  recours,  je  recom- 
mande Tacide  phénique,  qui  tue  un  certain  nombre  d'animaux 
et  peut-être  frappe  de  mort  tous  [es  œufs  qu'il  rencontre  ;  puis 
les  eaux  minérales  dont  je  vais  parler;  enfin  les  diverses  res- 
sources alimentaires  à  Taide  desquelles  on  peut  prolonger  le 
traitement  lacté.  Ces  deux  derniers  ordres  d'agents  rentrent 
dans  la  médication  reconstituante. 

La  plupart  des  autres  agents  qu'on  emploie  contre  les  in- 
flammations superficielles  de  l'intestin  ont  peu  d'importance; 
l'ipéca  seul  donne  quelquefois  des  résultats  marqués,  mais 
toujours  transitoires.  Son  indication  serait,  comme  dans  les 
vieilles  dysenteries,  qui  ne  sont  que  des  colites,  dans  l'état 
congestif  et  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Je  ne  veux  pas  absolument  nier  la  vertu  des  opiacés,  mais 
ils  sont  bien  insignifiants  aux  doses  qu'on  emploie,  et  il  n'est 
pas  sans  inconvénients  d'employer  les  plus  élevées.  Les 
poudres  calcaires  et  le  bismuth  sont  aussi  nuls  d'action  que 
possible. 

.  Dans  le  groupe  des  diarrhées  graves  sans  parasitisme  con- 
staté, la  lésion  consiste  dans  une  atrophie  organique  et  fonc- 
tionnelle plus  ou  moins  complète  de  l'organe  de  sécrétion  et 
d'absorption  intestinales,  compliquée  ou  non  d'accidents  in- 
flammatoires. Le  lait  peut  beaucoup  encore  là,  et  il  est  plus 
que  curieux  d'y  obtenir  par  son  emploi  des  selles  solidifiées;  il 
est  certain  que  le  malade  trouve  à  la  su|)pression  des  sécré^ 
tiens  exagérées  un  énorme  bénéfice  relatif,  mais  c'est  là  une 
thérapeutique  sans  issue  le  plus  souvent,  puisqu'on  ne  peut 
soutenir  ses  effets  au  delà  de  quelques  jours.  J'ai  vu  guérir  un 
de  ces  cas  que  j'inclinerais  à  croire  un  reliquat  de  dysenterie, 
plutôt  que  de  diarrhée  parasitaire,  mais  à  travers  des  péripéties 
bien  longues,  et  par  Taction  puissamment  auxiliaire  des  eaux 
minérales  naturelles.  La  planche  de  salut  de  ces  malades  est 
dans  la  médication  reconstituante,  oij  le  lait  joue  d'ailleurs  un 
rôle  important. 

Parmi  les  aliments  auxquels  on  peut  avoir  recours  pour 
compléter  le  ré<>me  lacté  lorsqu'il  devient  insupportable  aux 
malades  de  le  subir  pur,  je  placerai  en  première  ligne  le  riz  et 
les  fécules.  Ils  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  préparés  avec  du 
lait  et  paraissent  être  dissous  et  absorbés.  Comme  le  plus  grand 
reproche  que  les  malades  font  en  général  au  lait,  c'est  de  ne 
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pis  occuper  leur  estomac,  de  les  laisser  en  proie  à  la  sensation 
de  vacuité  gastrique,  quelques  potages  féculents  peuvent  suf- 
iire  a  faire  taire  la  sensation  qui  leur  est  si  pénible;  s'il  y  a  un 
besoin  urgent  de  réparation  du  corps,  on  peut  essayer  de  faire 
fêéseij  avec  de  longs  intervalles,  quelques  cuillerées  à  café  de 
jus  de  viande  bien  préparé  par  pression  ;  celle  pratique  m'a 
semblé  sans  inconvénients,  mais  non  les  quantités  considé- 
rables de  cette  préparation  ;  il  en  est  de  même  des  œufs  bien 
battus  et  pris  par  petites  quantités  à  la  fois.  —  La  viande  crue 
se  retrouve  si  peu  alla(|uéo  dans  les  fèces,  que  je  la  crois  inu- 
tile tant  que  le  catarrhe  persiste;  aussi  j'aime  autant,  quand  je 
dois  concéder  l'usage  des  aliments  tirés  de  la  chair  des  animaux 
à  rimpatience  de  mes-  malades  chroniques,  leur  donner  la  viande 
cuite  au  point  que  recherche  leur  ^^oùt;  celte  adjonction  n'est 
pas  absolument  sans  dangor,  m  lis  si  la  (|uanlité  de  viande  est 
peu  considérable,  quand  le  lait  continue  à  cire  prédominant 
dans  Talimentation,  il  peut  se  faire  (|u^il  n*y  ait  pas  rechute,  et 
peut-être  l'organe  d'absorption  préicve-t-il  quehpie  chose  sur 
les  libres  musculaires  dont  quelques-unes  apparaissent  sans 
stries  dans  les  fèces  ;  toutes  paraissent  teintes  en  jaune,  par  la 
bile  probablement. 

L^  autres  agents  importants  de  la  médication  reconstituante 
sont  :  l'hydrothérapie  et  les  eaux  minérales.  Je  ne  parle  pas 
des  préparations  du  quinquina,  dans  les  propriétés  roborantes 
duquel  je  n'ai  aucune  confiance.  Le  fer  est  plus  utile;  quand  il 
De  peut  être  administré  sous  la  forme  réellement  puissante 
d'eaux  minérales  naturelles,  je  crois  qu'on  doit  le  donner  sous 
forme  de  préparation  solublc  (tartrate  ferrico-potassique,  par 
exemple),  chaque  fois  qu'il  y  a  une  anémie  notable. 

A  partir  d'un  certain  degré  de  gravité  ou  de  ténacité  dans  la 
lienterie,  un  traitement  réellement  complet  exige  l'emploi  de 
l'hydrothérapie;  je  ne  crois  d'ailleurs  à  rulililé  de  ce  traite- 
ment que  lorsqu'il  est  fait  dans  les  maisons  spéciales  ;  les  pra- 
tiques de  l'hydrothérapie  en  chambre  et  dans  les  hôpitaux  ne 
font  que  déconsidérer  injustement  un  puissant  mode  d'inter- 
vention médicale. 

Pour  les  eaux  minérales,  j'en  connais  de  trois  sortes  qui 
sont  utiles  :  les  ferrugineuses,  qui  trouvent  leur  emploi  surtout 
quand  il  y  a  une  anémie  profonde  et  à  tous  les  moments  du 
traitement;  les  alcalines  et  les  arsenicales.  Vichy  (source.de      y 
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rilôpilal)  m*a  donné  des  résultats  bien  remarquables  qui  n'ont 
rien  de  bien  surprenant  cependant,  pour  qui  connaît  la  célé- 
brité des  eaux  analogues  de  Carlsbad  contre  les  catarrhes  gas- 
tro-intestinaux. 

Le  mode  d'action  parraitement  inconnu  dans  son  mécanisme 
de  ces  cures  alcalines,  a  certainement  pour  résultat  la  cessation 
on  Tattcnuation  de  ces  hypersécrétions  muqueuses  qui  s'oppo- 
sent à  la  digestion  et  à  Tabsorption  des  matières  albumi- 
noïdes,  et  est  par  conséquent  absolument  analogue  à  celui  du 
lait.  Comme  celui-ci  donne  en  outre  à  l'organisme  certains  prin- 
cipes assimilables,  il  j  aurait  plus  de  justesse  à  ranger  dans  les 
agents  reconstituants  le  lait,  et  dans  les  médications  anti- 
catarrhales  pures  les  eaux  alcalines,  qui  me  semblent  n'agir 
qu'indirectement,  par  le  rétablissement  de  la  faculté  digestive. 

Ces  eaux  me  paraissent  devoir  être  utilisées  dès  que  le  lait 
ayant  commence  à  démontrer  son  action,  on  croit  pouvoir  tenter 
quelques  eî'sais  d'alimentation  mixte;  ou  lorsque  l'indocilité  du 
malade  contraint  à  lui  concéder  quelque  chose  de  ce  genre. 
Quelques  verres  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais  sont  le  meilleur 
correctif  de  ces  tentatives  prématurées.  Plus  puissante  encore 
me  semble  l'eau  de  la  Bourboulc,  qui  ajoute  aux  principes  miné- 
ralisateurs  des  sources  alcalines  une  quantité  notable  d'arsenic. 
La  Compagnie  ayant  mis  généreusement  à  ma  disposition  cent 
bouteilles  de  sa  grande  source  Perrière,  la  plus  riche  en  ar- 
senic, j*ai  pu  l'essayer  assez  largement;  j'en  ai  obtenu  les 
plus  remarquables  effets,  et  je  lui  ai  dû  trois  belles  guérisons, 
dont  une  dans  un  cas  de  colite  sur  lequel  toutes  mes  ressources 
avaient  échoué.  Au  bout  de  peu  de  jours  de  l'emploi  de  Feau 
de  la  Bourboule,  cet  homme  avait  des  selles  moulées,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  longtemps,  et  malgré  les 
signes  d'un  vaste  ulcère  intestinal  (le  bol  fécal  solide  était 
toujours  accompagné  d'une  abondante  émission  de  pus),  ce 
malade  reprit  des  forces  et  un  peu  d'embonpoint,  put  revenir 
à  l'alimentation  commune  et  être  envoyé  en  congé. 

Les  médications  si  puissantes  et  si  recommandables  par  les 
eaux  minérales  me  semblent,  d'ailleurs,  n'avoir  aucune  influence 
directe  sur  le  parasitisme.  L'anguillule,  qui  paraît  assez  indif- 
férente aux  solutions  alcalines  de  10  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre,  comme  aux  solutions  acides  d'acide  tar- 
trique  aux  nïêmes  doses,  ne  doit  pas  beaucoup  s'apercevoir  des 
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(jiicl(jues  décigrammcs  de  sels  divers  ou  d'un  cenligramme  d'ar- 
senic; mais  l'action  de  ces  solulions  naturelles,  où  l'association 
des  sels  multiplie  leur  dynamisme,  lui  crée  un  milieu  peu  fa- 
vorable. C'est  absolument,  suivant  moi,  le  même  mode  d'action 
que  pour  le  lait,  une  action  dessiccative,  augmentée  peut-être 
d'un  appel  aux  fluides  digestifs  normaux,  et,  dans  les  eaux  de 
la  Bourboule,  de  l'influence  de  Tarsenic  sous  la  forme  la  plus 
puissante. 

Deux  années  de  pratique  m'ont  convaincu  que  la  saison 
chaude  est  peu  favorable  aux  guérisons.  Il  est  certain,  sans  que 
je  trouve  une  explication  de  ce  fait,  que  Tanguillule  est  deve- 
nue plus  rare,  plus  difficile  à  trouver  depuis  que  les  premiers 
froids  se  sont  fait  sentir.  Les  premières  réfrigérations  du  mois 
d^oclobre  l'avaient  fait  disparaître  chez  le  plus  grand  nombre 
des  malades  où  je  la  suivais  jour  par  jour,  et  11  sur  15  ont 
guéri  avec  rapidité.  Faut-il  ne  voir  là-dedans  que  le  fait  d'une 
tonification  générale  de  l'organisme  humain,  suivi  de  la  sup- 
pression du  catarrhe,  et  secondairement  de  celle  du  parasi- 
tisme? C'est  d'autant  plus  probable  que  les  malades  qui  sont 
vigoureusement  touchés  dans  leur  constitution  ne  semblent  pas 
bénéficier  de  ces  changements  de  température  ;  peut-être  est-ce 
le  contraire  peureux.  —  Les  faits  observés  par  moi  à  ce  point  de 
vue  rentrent  dans  la  loi  générale  suivant  laquelle  l'intensité  et 
la  ténacité  du  parasitisme  sont  en  raison  inverse  de  l'état  général 
des  sujets;  aussi  je  crois  qu'il  est  bon,  quand  le  médecin  peut 
fixer  l'habitation  du  malade,  qu'il  prescrive  les  pays  froids 
aux  plus  vigoureux,  et  les  pays  tempérés  à  ceux  qui  ne  pour- 
raient tirer  parti  des  propriétés  vivifiantes  d'un  air  froid,  et 
qui,  au  contraire,  trouvent  dans  les  belles  journées  du  climat 
méditerranéen  le  bénéfice  d'un  peu  de  vie  en  plein  air. 

En  résumé,  la  thérapeutique  de  la  diarrhée  de  Cochincbine 
est  renfermée  actuellement,  pour  moi,  dans  les  règles  sui- 
vantes :  constater  si  les  déjections  renferment  le  parasite,  puis 
balayer  l'intestin  :  en  cas  de  persistance,  commencer  le  traite- 
ment lacté;  suivre,  à  l'aide  de  la  balance  et  du  microscope,  les 
effets  de  ce  régime  sur  la  nutrition  et  le  parasitisme  ;  aider, 
par  des  purgatifs  légers  aussi  souvent  répétés  qu'il  est  néces- 
saire, l'intestin  à  se  bien  débarrasser  de  toutes  les  matières  qui, 
non  susceptibles  d'absorption,  ne  peuvent  è;requc  dangereuses; 
associer,  si  c'est  possible,  les  pratiques  hydrothérapiques  aiyg-Qle 
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gime  lacté,  surtout  dans  les  cas  où  la  nutrition  générale  a  été 
vigoureusement  touchée;  si,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  dans  les  cas  moyens,  plus  tôt  dans  les  cas  graves,  le 
parasitisme  persistant,  le  lait  semble  insuffi^jant  pour  triom- 
pher à  la  fois  du  ver  et  du  catarrhe,  s'aider  de  quelques  agents 
parasiticides ,  l'acide  phénifjuè,  l'huile  à  très-hautes  doses,  le 
calomel  plusieurs  fois  répété  à  doses  purgatives,  puis  commen- 
cer aussitôt  que  possible  une  cure  d'eaux  reconstituantes  avec 
hydrothérapie  et  gymnastique  bien  réglée,  en  tolérant  quelque 
temps  le  régime  mixte  pour  reprendre  le  régime  lacté  pur  dès 
qu'on  a  des  indices  d'une  modification  de  Tentérocolite  dans  le 
bon  sens;  choisir,  pour  ces  cures,  des  stations  à  température 
plutôt  froide  que  chaude  et  surtout  aussi  sèche  que  possible  ; 
commencer  de  suite  la  cure  réparatrice  si  la  maladie  n'est 
qu'une  entérocolite  succédant  soit  à  une  infection  vermineuse, 
soit  à  une  dysenterie  et  rebelle  à  l'usage  simple  du  lait. 

J'ai  encore  à  parler  du  traitement  de  quelques  accidents  ou 
périodes  graves  de  la  maladie  et  des  complications  vraies. 

Quand  je  rencontre  des  crises  dysentériques,  sans  trop  m'in- 
quiéter  de  leur  origine,  je  combats  le  ténesme,  et  je  cherche  à 
modifier  l'état  de  l'mtestin  congestionné,  enflammé,  ulcéré,  etc. 
Les  tout  petits  lavements  opiacés,  les  suppositoires  belladonnés 
triomphent  des  phénomènes  douloureux  ;  pour  diminuer  Téré- 
thisme  vasculaire,  j'emploie  les  grands  lavements  tièdes,  les 
onctions  grasses,  les  cataplasmes  émoi  lien  ts,  l'ipéca  en  macé- 
ration; si  les  selles  contiennent  de  très-abondantes  mucosités, 
le  mieux  me  semble  de  favoriser  leur  expulsion  avec  des  éva- 
cuants en  même  temps  qu'on  emploie  les  anti-catarrhaux  ;  s'il 
y  a  du  pus,  indice  d'un  vaste  ulcère,  et  qu'on  ne  puisse  l'at- 
teindre par  les  agents  locaux  comme  les  lavements  argentiques, 
îe  me  fie  aux  reconstituants  qui  peuvent  amener  à  la  longue 
une  cicatrisation  solide. 

Les  crises  cholériformes  demandent,  outre  les  laxatifs  lé- 
gers, des  excitants  diffusibles,  plus  tous  les  calmants* qui  sont 
indiqués  pour  les  crampes,  cardialgies  ou  entéralgies;  de  la 
glace,  et  à  son  défaut  de  l'eau  fraîche;  des  boissons  acidulées 
et  tempérantes  sont  indispensables  pour  calmer  la  soif  vive  qui 
résulte  d'énormes  déperditions  aqueuses. 

Je  me  défie  beaucoup  de  la  constipation,  qui  survient  assez 
brusquement  parfois,  à  peine  après  les  premiers  ^Bdicegide  la 
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cessation  du  catarrhe.  —  Elle  doit  être  combattue  par  les  lave- 
ments froids  et  les  purgatifs  légers  si  elle  semble  créer  des 
dangers  immédiats  ;  mais  elle  est  surtout  une  indication  très- 
séiieu^  de  passer  au  régime  mixte  ,  et  d'introduire  des 
substances  susceptibles  de  laisser  des  résidus  qui  sont  le  véri- 
table excitant  du  réservoir  fécaL 

Dans  les  cas  extrêmement  graves  où  il  y  a  paralysie  des 
plaies  musculaires  et  où  l'intestin  ressemble  à  ces  vessies  dila- 
tées qui  ne  rejettent  Turine  que  par  regorgement,  l'eau  froide 
en  grands  lavements  est  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi.  Quelques 
confrères  se  louent  de  la  noix  vomique  ;  il  y  aurait  lieu  d'es- 
sayer l'électricité. 

One  complicalion  sérieuse  est  l'infection  paludéenne;  elle 
doit  être  attaquée  franchement;  ceux  qui  craindraient,  bien 
à  tort  d'ailleurs,  d'employer  le  sulfate  de  quinine,  par  la 
voie  digestive,  ont  à  leur  disposition,  dans  ces  cas,  les  in- 
jections sous-cutanées  de  bromhydrate  de  quinine  qui,  je  puis 
le  leur  affirmer,  sont  bien  [supérieures  au  point  de  vue  de  la 
certitude  de  leur  action.  Cette  médication  doit  être  soutenue, 
c'est-à-dire  qu'on  doit  y  revenir  préventivement  de  temps  à 
autre  pour  s'opposer  au  retour  de  manifestations  extrêmement 
puissantes.  Je  n'ai  pas  vu  de  cas  rebelles,  mais  ils  relèveraient 
de  l'arsenic  ;  et  ce  serait  une  indication  bien  formelle  des  eaux 
arsenicales. 

Pour  la  syphilis,  qu'on  agisse  de  mémo  en  supprimant  la 
cause  de  détérioration  organique.  Les  injections  sous-cutanées 
hjdrargyriques  pourraient  être  substituées  aux  médications 
communes,  si  on  y  voyait  quelques  avantages. 

La  phthisie  constituerait  un  cas  d'une  thérapeutique  plus 
embarrassante  si  elle  se  présentait  avec  quelque  espoir  de  voir 
les  jours  du  malade  se  prolonger.  Je  pense  que  la  conduite  la 
plus  rationnelle  consisterait  à  supprimer  aussi  vite  que  pos- 
sible le  parasitisme  et  Tentérocolite,  qui  doivent  être  envisagés 
ici  comme  des  complications.  Le  traitement  lacté  et  les  eaux  ar- 
senicales seraient  donc  indiqués;  mais  je  doute  que  Ton  ren- 
contre souvent  des  états  tuberculeux  du  poumon  qui  ne  mar- 
chent trop  rapidement  pour  être  curables  quand  une  entérocolite 
vient  s'y  associer. 

Le  scorbut  ne  se  voit  qu'a  l'arrivée  des  convois;  certes,  ce 
n'est  pas  une  affection  sans  importance,  surajoutée  à  la  diai- 
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rhée;  mais  les  accidents  par  lesquels  il  se  manifesle,  qui  ne 
dépassent  guère  les  formes  d'intensité  moyenne  ne  font  pas  que 
cette  diarrhée  ne  soit  curable.  Le  lait  avec  quelques  soins  hy- 
giéniques a  sufG,  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  vus,  pour 
faire  disparaître  les  modifications  du  sang  et  les  lésions  de  tissu 
que  cet  état  suppose.  Je  ne  puis  à  ce  propos  me  soustraire  à 
certaines  réflexions  sur  l'étiologie  du  scorbut,  quand  je  le  vois 
se  produire  dans  les  convois  de  diarrhéiques  de  Cochinchine, 
assez  bien  pourvus  sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,  peu- 
dant  leur  voyage  de  retour,  et  guérissant  dans  nos  salles  sans 
que  les  malades  aient  reçu  d'aliments  végétaux.  Ces  faits  ont 
bien  ébranlé  mes  croyances  dans  l'étiologie  du  scorbut,  telle 
qu'on  la  donne  dans  les  livres  ;  c'est  une  maladie  de  misère 
qui  frappe  plus  volontiers  les  êtres  débiles  ou  placés  dans  des 
conditions  hygiéniques  peu  favorables  à  la  résistance,  telle 
qu'une  alimentation  monotone  et  peu  réparatrice;  mais  il  fâui 
qu'il  y  ait  là  aussi  une  cause  spécilique  qui  se  rencontre  et  se 
multiplie  plus  facilement  sur  les  navires. 

Les  complications  buccales  qui  ne  relèvent  pas  du  scorbut 
sont  le  muguet  et  les  aphlhes.  Leurs  indications  locales  sont 
précises  et  ne  présentent  absolument  rien  de  contradictoire 
avec  celles  de  la  maladie  spécifique;  on  peut  employer  les 
substances  alcalines,  les  cathéréliques,  etc.  Le  relèvement  de  la 
nutrition  fait  plus  d'ailleurs,  pour  le  traitement  de  ces  acci- 
dents, qui  sont  des  plus  pénibles  pour  les  malades  et  qui  se  ren- 
contrent ou  à  l'arrivée  des  transports,  ou  comme  phénomènes 
ultimes. 

J'en  dirai  autant  de  ces  ulcères  qu'on  voyait  si  fréquemment 
dans  les  convois  de  Cochinchine  aux  premières  années  de  la 
conquête,  mais  dont  nous  ne  recevons  plus  que  des  cas  bien 
légers  relativement.  Ils  se  trouvent  bien  des  modificateurs  lo- 
caux; mais  le  grand  agent  de  curation,  c'est  la  reconstitution 
des  fonctions  de  nutrition. 

J'arrête  là  ce  .travail,  où  on  ne  trouvera  aucun  fait  d'érudi- 
tion et  qui  n'est  que  le  résumé  de  trente  mois  d'observations 
d'un  seul  médecin  couronnées  par  une  découverte,  dont  futilité 
sera  incontestable  le  jour  où  le  mode  d'introduction  du  parasi- 
tisme étant  connu,  il  deviendra  possible  de  supprimer  la  mala- 
die. D'ici  là,  je  in  estimerais  heureux  si  cette  notion  nouvelle 
avait  uour  résultat  d'éclairer  quelque  peu  la  phjsiologic  patho- 
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logique  d'une  affection  qui  affaiblit  à  rextrême  les  garnisons 
de  noire  colonie,  enlraîne  des  dépenses  considérables  pour  le 
budget  de  la  marine,  coûte  la  vie  à  un  grand  nombre  de  Fran- 
çais et  crée  des  obstacles  Ircssérieux  à  la  colonisation.  J'ai 
bonne  confiance,  d'après  ce  que  j*ai  vu  dans  mon  champ  d'ob- 
senrations,  qu'en  attendant  qu'on  ait  trouvé  la  prophylaxie  cer- 
taine du  mal,  cette  notion  pourra  devenir  le  point  de  départ 
d'un  traitement  do  l'infection  au  début,  de  nature  à  supprimer 
ou  à  diminuer  le  nombre  des  cas  graves. 

Quelques  essais  heureux,  tentés  en  1875,  m'ont  fait  entrevoir 
l'utilité  de  la  méthode  évacuante,  associée  à  quelques  précau- 
tions alimentaires,  dans  le  début  de  la  maladie;  ces  essais  ne 
peuvent  être  continués  qu'en  Cochinchine.  C'est  dans  l'espoir 
que  quelque  médecin ,  parmi  mes  camarades  de  la  marine, 
accomplira  ces  tâches  importantes  que  je  leur  présente  ce 
travail. 


DE 

L'URÉMIE  DANS  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  HÉMATURIQUE 

PAR  LE  DOCTEUR  J.  QUILLAUD 

H^DBaN  DE  DBDXliMB  CLASSE 

Au  moment  où  la  fièvre  bilieuse  hématurique  vient  d'être 
l'objet  de  deux  remarquables  monographies  qui  donnent,  à 
celte  question  si  intéressante  de  la  pathologie  des  pays  chauds, 
un  regain  d'actualité,  il  m'a  semblé  qu'il  n'était  pas  inop- 
portun d'apporter  ma  pierre  à  l'édifice,  et  d'attirer  l'attention 
de  mes  collègues  de  la  marine  sur  une  particularité  clinique  peu 
connue  de  cette  maladie,  et  pourtant  d'une  si  haute  impor- 
tance que  je  suis  grandement  étonné  de  ne  la  voir  signalée 
nulle  part. 

Dans  aucune  de  ces  études,  si  complètes  à  tous  les  points  de 
vue,  il  n'est  fait  mention  de  l'urémie  comme  terminaison  de  la 
fièvre  bilieuse  hématurique.  C'est  à  peine  si  M.  Pellarin  (De  la 
fièvre  bilieuse  héînaturique  obsei^ée  à  la  Guadeloupe,  [Arch. 
de  méd.  nav.,  tome  XXV,  p.  201])  en  admet  incidemment 
la  possibilité,  au  milieu  de  quelques  autres  hypothèses,  à  pto-      . 
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pos  d'un  malade  qui  mourut  dans  le  coma  deux  ou  trois  semai- 
nes après  un  accès  bilieux  et  dont  il  ne  vit  quv^  l'autopsie. 

Ce  mode  de  terminaison,  dont  Tanatomie  pathologique  indi- 
que nettement  les  conditions  éliologiques  et  la  palhogénie,  doit 
donc  être  assez  rare,  à  en  juger  par  le  silence  de  tant  d'obser- 
vateurs d'élite;  c'est  une  raison  suffisante  pour  ne  pas  laisser 
dans  Tombre  les  cas  qui  peuvent  s'en  présenter.  Jles  trois  ob- 
servations que  je  vais  rapporter,  j'emprunte  la  première  au 
rapport  de  M.  le  docteur  Dudon  sur  le  service  médical  de  Thô- 
pital  de  Corée,  du  2®  trimestre  1875;  quant  aux  deux  autres, 
j'ai  été  assez  heureux  pour  les  suivre,  récemment,  dans  le 
même  service. 

Je  tiens  à  les  signaler,  non-seulement  parce  que  ce  sont  des 
faits  nouveaux,  mais  surtout  parce  qu'elles  révèlent  des  éven- 
tualités d'une  gravité  exceptionnelle,  et  dont  il  y  a  lieu  de 
tenir  grand  compte  pour  le  pronostic,  dans  une  maladie  oii  il 
est  déjà  passablement  sombre. 

OsERv.  I.  —  Fièm'e  bilieuse  hémalurique,  —  Mort  par  urémie, 

Wagner,  soldat  d'infanterie  de  marine,  24  mois  de  séjour,  dont  i3  au 
poste  dcTtiiès,  était  rentré  ï  Corée  en  janvier  1875,  il  avait  eu  h  Thiès  de 
fréquents  accès  de  fièvre,  mais  depuis  son  retour,  il  n'avait  éprouvé  qu'un  peu 
de  céphalalgie  de  temps  en  temps,  sans  fièvre,  cet  homme  d*une  constitution 
robuste,  était  connu  pour  ses  hubiludes  alcooliques. 

Le  5  mai,  il  ressent  le  premier  accès  de  fièvre  depuis  son  retour  à  Gorée, 
il  a  aussi  un  peu  d  embarras  gastrique,  on  lui  administre  1(%20  d'ipéca,  et 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Dans  la  soirée,  émission  d'urines  malaga 
peu  foncé.  Le  6,  ce  malade  entre  à  Thôpital  en  proie  à  une  forte  fièvre,  avec 
langue  sale,  vive  douleurs  cpigastriques  et  lombaires,  vomissements  fortement 
bilieui,  urines  malaga  foncé,  commencement  d'iclcre. 

Prescription  :  calomel  0«',80,  —  s.  q.  1,50,  letoula  élé  conservé,  et 
dans  la  soirée,  il  y  a  une  légère  rémission. 

Le  7,  au  matin,  reprise  des  vomissements,  non  plus  jaunes,  mais  très-verts, 
et  contenant  des  matières  bistrées  en  suspension,  la  douleur  est  toujours  très- 
vive  à  la  région  lombaire,  moindre  à  l'épigastre  et  nulle  aux  hypocondres,  la 
teinte  ictérique  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  température  le  matin  h  40*, 
tombe  graduellement  jusqu'à  38*,2  à  7  h.  du  soir. 

Prescription  :  Bouillon,  calomel  1  gramme,  —  s.  q.  2,50  à  prendre 
dans  raprc.s-midi. 

11  h.  du  soir,  début  d'un  paroxysme,  selles  abondantes  excessivement 
bilieuses  d'un  vert  très- foncé,  parle  calomel  aidé  d'un  lavement  cmoUient,  les 
ucmcs  sont  supprimées  depuis  le  matin. 

8  M.  —  T.  =  SO'^ïS,  pas  d'urines  depuis  24  heures,  vomissements  vert- 
clair,  et  soUes  noires  avec  reflets  verts,  dans  la  nuit,  f^  malade  accuse  des 
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douleur?  très-mes  à  la  région  des  reins,  mais  ne  souffre  pas  de  Tépigastre. 
Prescription  :  s.  q.  1 .  gramme,  grand  bain,  yentouses  scarifiées  et  cata- 
plasme aux  lombes,  potion  atec  élher.        3  grammes  ; 

acétate  d*amiiionîaque {h       — 

eau  sucrée 100       — 

Â  partir  de  ce  moment,  il  n*y  a  plus  eu  de  fiêyre,  la  température  axillaire 
est  restée  jusqu^à  h  mort  entre  55*, 8  le  matin,  et  Z&^A  le  soir.  Du  8  au  9  au 
matin,  le  malade  n*a  rendu  que  la  taleur  d'une  cuillerée  d*urine  trouble,  fai- 
blement acide.  La  yessie  est  yide.  Les  jours  suivants,  la  quantité  d*urine  aug- 
mente un  peu,  depuis  une  cuillerée  jusqu'à  200  grammes  dans  les  24 heures; 
mab  la  densité  décroît  dans  la  même  proportion  et  descend  graduellement 
de  1015  à  1005,  en  même  temps  elle  derient  opalescente,  albumineuse  et 
renferme  un  peu  de  pus.  Le  traitement  pendant  cette  période  a  consisté  en 
bains,  fnctions  excitantes  générales,  sangsues, yentouses  scarifiées, cataplasmes 
aux  lombes  ;  purgatifs  et  lavements  répétés,  lait  en  boisson.  Potion  :  extrait  de 
quinquina,  éther  et  acétate  d'ammoniaque. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  un  peu  d'agitation  se  manifeste;  le  12,  Wagner 
se  plaint  de  douleurs  articulaires  très-viyes,  surtout  dans  les  genoux  ;  par 
contre  la  douleur  lombaire  diminue  ;  les  vomissements  d*un  beau  yert-clair 
avec  dépôt  noirâtre  continuent  à  se  montrer  de  temps  en  temps,  selles 
noires,  poisseuses,  très-fétides,  l'état  général  exprime  un  certain  degré  de 
stupeur,  le  caractère  du  malade  e^i  devenu  susceptible  et  irritable. 

Le  18,  apparaît  un  peu  de  délire  calme.  Les  urines  atteignent  en  ce  mo- 
ment 250  grammes  par  24  heures,  mais  leur  densité  n'est  que  de  1011. 

Du  18  au  21,  stupeur,  somnolence,  subdélirium  fugace,  douleurs  muscu- 
laires, quelques  épistaxis.  Le  22,  Il  5  heures  de  l'après-midi  survient  une  crise 
convulsive  épileptiforme  avec  perle  de  connaissance.  Après  une  demi-heure 
de  durée,  elle  se  termine  par  un  état  comateux  profond,  la  respiration  s'em- 
barrasse, diminue  de  fréquence  et  devient  stertoreuse.  Le  malade  succombe  à 
5  h.  45  du  soir. 

Autopsie,  —  Sugillation  cadavérique  à  la  région  postérieure  du  tronc,  à 
l'ouverture  de  la  cavité  crânienne,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  grains 
de  plomb  situés  vers  l'aponévrose  épicrànienne  au  niveau  de  la  proéminence 
occipitale.  —  Traces  d'un  coup  de  fusil  reçu  il  y  avait  longtemps.  —  La  pie- 
mère  est  injectée  au  sommet  du  lobe  antérieur  et  à  la  base  du  cerveau.  On 
remarque  aussi  de  20  à  30  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  l'es- 
pace sous-arachnoidien  antérieur;  un  peu  de  sérosité  roussâlre  occupe  les 
parties  décliyes  des  ventricules  latéraux,  piqueté  hémorrhagique  du  cerveau. 

Thorax.  —  Engouement  hypostatique  des  poumons,  plus  marqué  à  droite, 
avec  adhérences  de  ce  côté  au  sommet. 

Abdomen,  —  Forte  odeur  ammoniacale  à  Touyerture  de  cette  cayité,  le  foie 
hypertrophié  pèse  2S080,  la  vésicule  est  rétractée  et  remplie  d'une  bile 
noire,  poisseuse.  La  rate  ramollie  et  friable,  pèse  440  grammes,  et  offre 
0",16  de  di3mètre  vertical  sur  0",12  de  diamètre  antéro-postérieur.  Le  rein 
gauche,  yoluraineux,  pèse  270  grammes,  et  a  un  diamètre  vertical  de0",14. 
Sa  capsule  présente  à  sa  partie  antéro-inférieure  des  taches  bistrées.  U  est 
très-ramoUi  et  sa  substance  corticale  est  parsemée  de  noyaux  indurés.  La 
coupe  révèle  une  injection  considérable,  et  un  pointillé  rouge  foncé  de  toute 
la  substance,  sans  infractus  ni  caillots,   la  muqueuse  du  bassinet  est  égale- 
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ment  injectée,  le  rein  droit  est  le  siège  des  mômes  alléralions,  cl  pèse 
260  grammes.  Uretères  intacts,  vessie  h  moitié  distendue  par  une  urioc  très- 
claire,  Texamen  microscopique  de  la  substance  du  rein  n'a  pu  être  fait. 

Observ.  h.  Fièv)^  bilieuse  hématurique.  —  Urémie.  —  Morl. 

A...,  Edmond,  25  ans,  employé  de  commerce,  5  ans  de  séjour  au  Sénégal 
interrompu  par  5  années  passées  tant  en  France  qu'en  Algérie.  De  retour  au 
Sénégal  depuis  il  mois,  résidence  habituelle  à  RuHsque,  comptoir  des  plus  in- 
salubres pendant  l'hivernage.  Constitution  Tigoureuse,  bonne  santé  habi- 
tuelle. Vient  de  faire,  il  y  a  quelques  jours,  un  voyage  effectué  en  plein  hi- 
vernage sous  le  soleil  et  la  pluie,  et  qui  a  nécessité,  à  plusieurs  reprises,  le 
passage  de  rivières  et  de  marigots.  Cependant,  ce  n'est  que  huit  jours  après 
son  retour,  le  6  octobre,  qu'étant  venu  passer  quelques  jours  k  Corée,  A...  est 
pris  de  fièvre,  traitée  aussitôt  par  Tipéca  et  la  quinine. 

Le  7.  —  Deuxième  accès  dans  la  journée,  mais  plus  léger.  Le  soir  nou- 
velle dose  de  quinine.  Il  reste  un  peu  de  fatigue  et  de  malaise  qui  n'empê- 
chent pourtant  pas  le  malade  de  sortir.  Vers  10  heures  du  soir,  au  début  du 
premier  sommeil  survient  un  nouveau  paroxysme,  avec  frisson,  angoisse 
épigastrique,  agitation,  nausées,  sécrétion  d'urines  foncées,  noires  vues  en 
masse,  rouges  sang  rutilant  vues  par  réflexion,  douleurs  lombaires  et  hypo- 
gastriques.  Ce  malade  avait  déjà  pris  de  l'ipéca  et  vomi  avunt  mon  arrivée. 
11  est  aussi  moins  agité,  me  dit-on.  11  a  beaucoup  vomi,  mais  pas  de  bile. 
Absence  de  céphalalgie.  Douleur  dans  l'aine  droite,  peau  chaude,  pouls  fré- 
quent, petit  ;  teinte  subictérique  des  conjonctives  et  de  la  face.  Je  prescris 
une  potion  calmante,  un  cataplasme  sur  le  ventre,  et  2  gr.  20  de  suif.  quin. 

Le  8,  7  h.  du  matin.  —  Calme,  la  rémission  se  prononce.  Ni  selles  ni  uri- 
nes depuis  le  début  de  l'accès.  A*.,  entre  à  Thôpital  pour  la  facilité  des  soins 
que  réclame  son  état. 

A  son  entrée,  apyrexie,  éructations  bruyantes,  douleurs  bien  nettes  nulle 
part,  mais  fîitigue  extrême,  et  abattement  général.  Langue  limoneuse  jaune. 
Pas  de  miction.  Pas  de  selles. 

Prescription:  Bouillon  froid.  Ventouses  scarifiées  lombaires.  Cataplasme 
h  la  même  région.  Suif.  quin.  2  grammes  à  prendre  par  la  bouche, 
plus  0  gi\  80  en  injection  hypodermiques.  —  Calomel  i  gramme,  2 
lavements  purgatifs,  un  le  matin,  l'autre  le  soir. 

il  h.  du  matin.  —  Au  moment  .'où  l'on  allait  commencer  l'administration 
de  la  quinine,  le  malade  éprouve  du  froid  et  du  frisson.  C'est  le  commence- 
ment d'un  quatrième  accès.  En  effet  la  T.  est  déjà  à  39%5. 

Âl  h.  de  l'après-midi,  elle  était  montée  à  ^O'^yS—puis  elle  descend  à  59"* 
(4  h.  du  soir)  et  à  11  h.  du  soir  tombe  à  37*,6.  La  quinine  et  le  calomel 
administrés  dès  les  premiers  indices  du  mouvement  de  descente,  ont  été 
supportés.  Une  selle  avec  le  calomel,  5  avec  le  lavement  du  soir.  50  grammes 
d'urines  ont  été  aussi  rendus;  elles  sont  brunâtres,  troubles,  avec  un 
dépôt  abondant  gris  foncé  sale.  Quelques  régurgitations  de  matières  vertes, 
porracées,  pas  de  vrais  vomissements.  Nausées  calmées  par  des  compres.es 
froides  épigastriques. 

9  M.  —  T.=33%8.  Le  pouls  qui  à  la  fin  de  l'accès  précédent  était  Irès- 
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petit,  à  peine  saisissable,  s'est  un  peu  relevé.  Nuit  sans  sommeil.  Courba- 
iures  générales.  Nausées  continuell&e,  Ticlère  parait  avoir  un  peu  cédé. 
Prescription:  Bouillon  froid,  q.  vin.  — S.  q.  2  grammes  par  la  bouciie, 
plus  0,60  en  injections.  Lavement  purgatif.  Galomel  0  gr.  60.  Grand 
bain  tiède. 
Soir. —  T.  =59,4.  Le  malade  qui  n'avait  eu  ni  selles  ni  urine  depuis 
hier  soir,  a  été  dans  la  journée  5  fois  à  la  garde-robe  et  a  rendu  quelques 
grammes  d'urines  un  peu  plus  claires  que  les  précédentes.  Vessie  vide. 

iO  H.  —  Nuit  passable.  Sommeil  bon  quoique  trè>Mnterrompu.  Une 
diiaine  de  selles  depuis  hier  soir.  50  grammes  d'urine  claire  avant  la  visite. 
T.  =  58,9.  Un  peu  de  gingivite  mercurielle.  Épitaxis  modérée  dans  la 
nuit. 

Prescription  :  Bouillon,  q.  vin.  —  Thé  léger.  Gargarisme  :  chlorate  de 
potasse,  8  grammes  ;  eau,  400  grammes.  Yésicatoire  k  la  région  lom  * 
baire.  —  Sulfate  de  soude,  50  grammes.  S.  q.  1,50. 
Soir.  —  T.  =  59*.  Journée  assez  bonne. 

16  M.  —  Une  cuillerée  d'urine  dans  la  nuit;  alcalines  un  peu  trouble, 
peu  albumineuse.  Le  dépôt  albumineux  occupe  à  peine  l/lO  du  volume 
loUl. 

Prescription  :  Bouillon^  vin.  —  Thé.  Eau  de  Seltz.  —  2  bains  de 
siège.  Cataplasme  sur  les  reins,  2  lavements  :  camphre,  0,50,  —  ex- 
trait de  belladone,  0,05,  —  eau,  150,  — gargarisme  chlorate. 
Soir.  — T.  =  57,8.  Mieux  sensible.  A...  se  loue  des  bains  de  siège,  plus 
de  trace  de  l'ictère.  5  selles  dans  la  matinée,  et  100  grammes  d'uriue  de 
couleur  normale,  acide,  sans  albumine.  Densité  =  1016.  Nulles  douleurs 
lombaires. 
12  M.  —  Rien  de  nouveau. 
Prescription  :  Potages  légers.  Eau  del  Setz.   2  lavements  purgatifs. 
2  bains  de  siège.  Potion  :  Extrait  de  quinquina,  6  grammes;  teinture   ' 
de  cannelle,  10  grammes.  Cataplasme. 
Soir.  — T.  =  58*'.  Dans  la  journée  quelques  vomiturilions  liquides  avec 
dépôt  de  matière  semblable  à  des  herbes  pilées. 

15  M.  —  T.  =:57,6.  Pas  d'urine  depuis  le  11  au  matin.  Nuit  sans  fati- 
gue, mais  à  peu  près  sans  sommeil. 

Prescription  :  Vt  supra.  Sulfate  de  soude,  55.  60  sangsues  aux  lombes. 
Grand  bain.  Cat.  et  pot.  Ut  supra. 
Soir.  T.  =  38*.  Le  purgatif  est  resté  sans  effet. 

14  M.  —  T.  =  37%4.  Hier  soir  à  8  li.  miction  d'environ  100  grammes 
d  urine  acide,  pâle,  trouble,  contenant  un  peu  d'albumine.  D.  =  1012. 

Prescription  :  Vt  supra. 
Soir.  —  Âpyrexie.  Apparition  du  hoquet. 

15  y.  —  Persistance  du  hoquet  toute  la  nuit,  malgré  l'administration  de 
l'éther.  Yornissements  liquides  veris,  analogues  à  ceux  des  accès.  Émission 
de  25  grammes  d'urine  faiblement  a«îde,  trouble,  opalescente,  légèrement 
albumineiue. 

Soir.  —  T.  =  58*.  Le  malade  dit  avoir  un  peu  uriné  dans  son  bain. 

Prescription  :  Vt  supi'a. 
Les  journées  du  16  et  du  17  se  passent  de  la  même  façon,  aggravation, 
mais  aussi  sans  miction  autre  que  quelques  gouttes  d'urine  dans  les  bains.jQQQ[^ 
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Presmption  :  60  sangsues  à  la  région  lombaire,  —  sulfate  de  soude, 
50  grammes.  Lait.  Uain,  cat.  pot.  ut  supra. 

18  M.  —  Apyrexie.  Faiblesse  très-grande.  Absence  complète  d'appélit. 
Somnolence  depuis  hier.  Plusieurs  selles  dans  la  nuit,  et  300  grammes  d'u- 
rine pâle,  acide,  pesant  1012,  légèrement  albumineuse. 

19  Al.  —  A  uriné  bien  dans  son  bain.  Insomnie  toute  la  nuit.  Apathie  et 
paresse  intellectuelle. 

Prescription  :  Lait.  Potages.  Eau  de  Seltz,  Cataplasme.  Grand  bain.  100 
sangsues  aux  lombes. 

20  M.  —  [50  grammes  d'urine  dans  la  nuit,  plus  quelques  cuillerées  per- 
dues liicr  soir  dans  le  bain.  Insomnie.  Langue  très-pâteuse.  Retour  des  vo> 
missements.  Apyrexie. 

Presa-iplion  :  IJt  ntpva.  Sulfate  de  soude,  35  grammes.  Frictions  exci- 
tantes générales. 

21  M.  —  750  grammes  d'urine  dans  la  journée  d'hier  et  dans  la  nuit. 

D.=:1011. 

22  M.  —  800  grammes  d'urine  dans  les  24  heures,  pâle.  D.  =  10I1. 
Vomissements  liquides,  ce  malin,  avec  un  léger  dépôt  d'un  beau  vert- 
clair. 

25  et  24.  —  1500  à  2009  grammes  d'urine  dans  les  24  heures.  D.  = 
1011. 

Prescription  :  Ut  supra.  Potion  avec  :  sirop  de  rhubarbe,  50  grammes; 
bicarbonate  de  soude,  2  grammes;  eau,  100  grammes. 

Le  même  élut  persiste  pendant  quelques  jours  sans  aggravation,  mais  aussi 
sans  amélioration,  sans  fièvre,  la  sécrétion  urinaire  rétablie  comme  quantité; 
loi*sque  dans  la  nuit  du  27  au  28,  le  malade  éprouve  de  petites  contractions 
spasmodiques  générales,  de  légères  secousses  convulsives,  plus  sensibles  dans 
les  membres  supérieurs  et  à  la  face.  A  la  visite  du  28,  il  est  trouvé  dans  un 
état  comateux  profond  qui,  vu  le  pays  et  la  saison,  tendrait  à  faire  croire  à 
un  accès  pernicieux  comateux,  n'étaient  la  nature  urémique  très-probable  et 
prévue  de  ces  accidents,  et  la  température  qui  s'élève  à  peine  à  58". 3. 
Néanmoins  pour  parer  k  une  erreur  de  diagnostic  toujours  à  redouter  dans 
les  pays  chauds  paludéens,  et  très-souvent  difficile  à  éviter,  on  administre 
2  grammes  de  s.  q.  par  la  bouche,  et  0,60  en  injection.  2  lavements  purga- 
tifs pour  la  journée. 

SMr.  — T.=39*. 

29  M.  —  T.  =  58'*.  Persistance  du  coma  ;  il  est  coupé  à  de  rares  inter- 
valles par  de  légères  convulsions  limitées  à  la  moitié  supérieure  du  corps. 
La  respiration  diminue  de  fréquence  et  s'embarrasse.  S.  q.  0,60^en  injection. 
Frictions  excitantes.  Ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine.  Potion  avec 
sirop  d'opium,  25  grammes;  chloroforme,  i  gramme  ;  eau,  25  grammes. 

Mort  ce  même  jour  à  i  h.  45  du  soir. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite,  mais  les  reins  et  la  i*ate  ont  été  examinés. 
Les  reins  volumineux,  de  couleur  rouge  sombre,  sont  le  siège  d'une  conges- 
tion intense,  et  gorgés  d'un  sang  noir,  sans  suffusion  sanguine,  ni  hémor- 
rhagie  interstitielles.  Rate  de  volume  et  de  poids  ordinaires,  Irès-consistanle, 
résistante,  comme  carnifiée.  A  voir  sa  section,  on  dirait  qu'il  s'agit  de  la 
coupe  d'un  muscle. 

Examen  des  urints.  M.  Roubaud,  pharmacien  de  l'hôpital,  malgré  les  exi- 
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gences  d'un  «cnrice  assujelliss»'nl  auquel  il  est  obligé  do  sufÛre  muI,  a  eu 
rextréme  obligeance  de  faire  quelques  recherches  chuniqueset  micrographi- 
ques  au  sujet  des  urines  de  ce  malade.  En  Yoici  le  résumé  succinct  :  les  urines 
de  faccès  hématurique  du  début  ont  donné  par  la  chaleur  un  précipité  albu- 
mineux  rouge  brun  très-abondant.  Ce  précipité  fut  calciné,  et  sa  cendre 
traitée  par  Tacidcchlorhydrique  très-étcndu.  La  liqueur  obtenue  abandonna 
par  TéTaporalion  un  résidu  qui,  repris  par  Teau  distillée  et  après  filtration 
de  sa  solution,  donna  lieu  aux  réactions  suivantes  :  avec  Thydrogène  sulfuré 
et  Tammoniaque  :  précipité  noir.  —  Avec  le  ferrocyanure  de  potassium  : 
précipité  bleu  foncé.  —  Avec  le  sulfocy.inure  de  potassium  :  pas  de  préci- 
pité, mais  .coloration  rouge-sang  du  liquide.  II  n*en  faut  pas  davantage  [mur 
affirmer  Texistence  dans  ces  urines  d'un  des  éléments  importants  du  sang  : 
le  fer.  En  outre,  ces  urines  dont  le  dépôt  spontané,  examiné  au  microscope, 
a  montré  des  globules  rouges  en  petit  nombre,  mais  intacts  et  très-nets,  ont 
été  soumises  à  un  autre  ess;ii  dont  le  résultat  n'est  point  douteux;  une  goutte 
du  dépôt  spontané  ayant  été  déposée  sur  une  lame  de  verre,  fut  tmitée  d'a- 
bord par  l'acide  acétique  concentré,  puis  par  le  chlorure  de  sodium,  et 
chauffée  légèrement  pendant  quelques  secondes.  La  préparation  couverte 
d'nne  mince  plaque  de  verre  et  portée  alors  sur  le  porte-objci  de  microscope, 
laisse  voir  les  cristaux  de  chlorrhydrate  d'hématine  de  Teichman,  très-recon- 
naissables  par  leurs  lames  ou  tables  rhomboïdales,  tantôt  isolées,  tantôt  grou- 
pées en  croix,  en  soleil  ou  autres  dispositions  particulières.  Le  même  essai 
répété  à  diverses  reprises  fournit  toujours  le  même  résultat.  La  contre-épreuve 
avec  le  chlorure  de  sodium  et  l'acide  acétique  seuls  resta  absolument  né- 
gative. 

Les  urines  du  20  furent  soumises  à  des  recherches.  Elles  étaient  faible- 
ment acides,  troubles,  opalescentes,  ne  contenant  que  peu  d'albumine,  et 
pas  la  moindre  trace  de  la  matière  colorante  du  sang,  trune  densité  de  1008. 
OI)servées  au  microscope,  elles  offraient  des  fragments  de  cylindres  granulo- 
graisseux,  et  des  amas  arrondis  de  granulations  de  nature  indéterminée.  Le 
dosage,  par  le  procédé  de  Millon,  indiquait  un  rendement  de  A  grammes 
seulement  d*urée  par  litre.  L'élimination  d'urée  se  trouvait  donc  réduite, 
vu  la  diminution  considérable  de  l'émission  (50  grammes),  h  0,20  pour  la 
journée. 

Observ.  IQ.  —  Fièvre  bilieuse  hématurique.  —  Mort  par  urémie. 

B:..,  commandant  civil,  35  ans,  8  ans  de  séjour  au  Sénégal,  dont  6  au 
poste  de  M'Bidjem.  Sujet  tous  les  hivernages  à  la  Gèrre  et  aux  névralgies. 
Kntrc  à  l'hôpital  le  ifî  novembre  1876,  h  6  heures  du  soir,  arrivant  de  son 
poste.  Malade  depuis  5  jours.  Accès  de  fièvre  quotidiens  avec  embarras  gas- 
trique et  courbature  générale.  Avant-hier  soir,  paroxysme  plus  violent  avec 
vomissements  bilieux  abondants,  coloration  jaune  des  conjonctives  et  des 
ti^uments,  urines  noirâtres.  B...,  qu'un  long  séjour  dans  un  poste  des  plus 
insalubres,  a  familiarisé  avec  les  pyrexies  paludéennes  les  plus  graves,  prend 
conscience  de  la  gravité  de  sou  ébt,  et  se  fait  diriger  sur  l'hôpital  de  Gorée. 
A  son  entrée,  teinte  jaune  pâle  de  tous  les  téguments,  oppression,  ci'-phalal- 
gie  très-vive,  absence  de  douleurs  lombaires.  Très-pou  de  fiè\re.  l'as  de 
miclion  depuis  I;.  vcill.-  a.,  soir.  ^^^^^^^^^  ^^ (^OOgle 
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Prcsmption  :  Tisane  d'oranger.  Ipéca,  1,50.  S.  q.  \  gramme. 
17.  M.  —  T.  ^::  37'.  L'ipéca  a  produit  peu  dVffct,  insomnie  toute  la  nuit, 
la  céphalalgie  a  disparu.  Langue  limoneuse  jaune.  50  grammes  d'urine  ma- 
bga  foncé  depuis  hier  soir;  elle  est  fortement albumineusc,  acide,  pèse  1U18 
elle  donne  à  Tanaly^eles  réactions  citées  plus  haut  delà  matière  colorante  du 
sang,  au  microscope  les  cristaux  d'hémine,  après  le  traitement  par  Facido 
acétique  et  le  chlorure  de  sodium. 
Soir.  —  T.  =  37*,8.  Preicription  :  Bouillon,  tisane  de  feuilles  d'oranger, 
Calomel,  1  gramme  s.  q.  5  grammes  en  6  doses  réparties  dans  toute 
la  journée.   Ventouses  scarifiées  h   la  région  lombaire.  Cataplasme, 
eodem  loco, 

18  M.  —  T.  =  37'*,8.  Insomnie,  tendance  au  vomissement.  Constipation. 
80-iOO  grammes  d'urine  dans  les  24f  heures,  trouble,  acide,  D.  1013,  trcs- 
albumineuse.  L'albumine,  coagulée,  occupe,  dans  l'éprouvette,  la  moitié  de 
la  hauteur  du  liquide  mis  en  expérience. 

Pretctiption  :  Bouillon.  Sirop  de  groseille  et  eau  de  Seltz,  s.  q.  2  gr. 
Cataplasme  sur  les  reins.  Injection  de  0,10  de  morphine  à  la  région 
épigastrique.  Sulfate  de  soude,  30  grammes. 
Soir.  —  T.  =  38%4. 

19  M.  —  T.  =  38*,6.  Même  état  que  les  jours  précédents.  Pas  de  selles 
depuis  l'entrée.  La  constipation  a  résisté  hier  au  purgatif,  à  un  lavement 
avec  séné,  15  grammes,  et  sulfcte  de  soude,  25  grammes,  ainsi  qu'à  une 
poudre  composée  de  racine  de  jalap,  2  gr.  Calomel,  i  gramme. 

Prescription  :  60  sangsues  aux  lombes,  45  grammes  de  sulfate  de  soude, 
s.  q.  1,50. 
Soir.  —  T.  =  38*,6.  Deux  ou  trois  selles  légères  dans  la  journée. 

20  M.  —  T.  =  37%8.  ^Un  peu  de  stomatite.  Pas  de  selles  depuis  hier. 
L'urination  se  maintient  au  même  état  :  30  à  100  grammes  par  jour. 

Prescription  :  Cataplasme  lombaire.  Eau-de-vie  allemande,  30  grammes.- 
Grand  bain.  Gargarisme  chlorate.  Frictions  stimulantes  générales. 

Soir.  —  T.  =  38*,4.  2  selles  par  le  purgatif  à  prendre  s.  q.  1  gramme. 

llème  état  les  jours  suivants.  Très-peu  on  point  de  fièvre.  Constipation  re- 
belle, ne  cédant  qu'à  force  de  purgatifs  de  toutes  sortes  :  sulfate  sodique, 
huile  de  ricin,  eau-de-vie  allemande,  lavements...  Grands  bains  et  frictions 
tous  les  jours.  B...  prend  avec  plaisir  et  conserve  ses  potages  et  le  vin;  il 
n'accuse  de  douleurs  nulle  part,  mais  dit  éprouver  dans  la  tête  une  sensation 
de  vide  absolu  et  d'un  choc  régulier,  comme  celui  d'un  marteau,  h  la  voûte 
du  crâne.  Langue  sèche,  noirâtre.  Apparition  d'un  délire  doux  et  monotone. 

24  M.  —  L'apyrexie  continue.  Les  urines  se  font  plus  abondantes,  mais 
troubles,  avec  1015  comme  densité.  Quelques  vomissements  dans  la  nuit, 
avec  léger  dépôt  d'un  beau  vert  clair. 

Prescription  :  Ut  supra.  Potion  stimulante  ;  lavement  purgatif. 

Soir.  —T.  =  38*. 

26  M.  —  Anurie  -depuis  hier  soir.  Un  peu  de  douleur  hypogastrique  ;  la 
matité  révèle  la  pljênitude  de  la  vessie.  L'évacuation  artificielle  amène  un 
demi-litre  d'urine  ayant  une  odeur  ammoniacale  très-accusée  ;  sa  réaction  est, 
cependant,  acide,  quoique  faiblement.  Sa  D.  =  1 01 5  ;  elle  est  trouble,  et 
très-peu  albumineuse.  Le  délire  persiste  avec  les  mêmes  caractères,  B...  se 
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préoccupe  consUinment  de  Télat  de  ses  aiïaircs  nu  poste  qu'il  a  été  obligé  de 
laisser  brusquement. 
Soir.  —  T.=:39%2. 

27  M.  —  Abattement  général,  somnolence,  soif  intense,  absence  de  mic- 
tion 8i>nntanée.  Langue  rôtie,  fièvre.  Le  malade  ne  souffre  pas  précisément, 
mais  éprouve  une  sensation  de  légèreté  aérienne,  a  perdu  toute  sa  sponta- 
néité, et  ne  répond  qu'aux  excitations. 

Prescription  :  ùkfé,  potage,  q.  vin.  Thé.  Sirop  de  groseille  et  eau  de 
Seltz.  Catiplasmes.  Frictions,  s.  q.  150.  Lavement  huileux. 
Soir.  —  T.  =  39'. 

28  M.  —  T.  =  39*.  Selles  iuvolontaires  d:ms  le  lit  ;  n'urine  qu*avec  la 
sonde. 

Prescription  :  Ut  supra, 

29  M.  —  T.  =  38%4,  Même  étal. 

Même  prescription  ;  plus  :  s.  q.  i  ,50.  —  Potion  :  Extrait  de  auinqiiina, 
6  grammes;  teinture  de  cannelle,  10  grammes.  —  Collutotre  :  Alun, 
4;  eau,  150. 

30  M.  — Agitation.  Délire  bruyant  toute  la  nuit.  Excitation,  susceptibilité 
et  sensibilité  exagérées. 

Prescription  :  Ut  supra.  Bromure  de  potassium,  4  grammes.  Lavement 
huileux. 

1"  décembre.  —  Cris  et  vociférations  depuis  hier  matin,  et,  toute  la  nuit, 
délire  très-bruyant,  avec  manie  religieuse  ;  marmotte  sans  cesse  des  prières 
et  refuse  toute  nourriture,  pour  faire  pénitence.  Dans  le  même  but,  il  se 
frappe  violemment  la  tête  contre  les  tringles  de  son  lit,  ou  se  la  meurtrit  2i 
coups  de  poing.  Ses  violences  contre  sa  personne  et  ceux  qui  l'approchent 
nécessitent  Temploi  de  la  chemise  de  force.  Fièvre  ardente,  peau  brûlante, 
langue  sèche,  visage  animé,  vultueux  ;  selles  et  urines  involontaires. 
Prescription  :  3  injections  de  sulfate  de  quinine. 

2  U.  —  T.  =  40*^,4.  Même  délire,  même  agitation.  Quelques  instants  de 
calme  dans  la  nuit.  s.  q.  0,80  en  injection.  Il  a  été  impossible  de  rien  lui 
foire  ingérer  depuis  deux  jours.  Yera  midi,  la  respiration  devient  gênée,  s'ac- 
compagne de  râles  trachéaux.  B...  perd  connaissance  :  quelques  convulsions 
Itères,  mais  générales,  terminent  la  scène  vers  4  Ii.  1/2. 

L'antopsio  n'a  pu  être  faite  complètement  ;  mais  le  foie,  la  rate  et  les  reins 
ont  été  examinés.  Le  foie  est  normal.  La  rate  pèse  320  grammes  accrue  en 
volume,  ardoisée  à  Textéricur,  ramollie  au  dernier  degré,  presque  liquide  à 
l'intérieur.  Le  rein  gauche  pèse  250  grammes,  est  volumineux,  très-forte- 
ment hypérémié.  Le  rein  droit,  moins  volumineux,  pèse  seulement  90  gr. 
Au  moment  de  la  section  de  son  hile,  il  s'écoule  une  centaine  de  grammes 
de  liquide  brun  très^foncé,  sur  lequel  s'étale  une  nappe  de  gouttelettes  hui- 
leuses. U  est  tellement  ramolli  qu'il  fuit  devant  le  couteau  et  se  déchire  sous 
le  doigt  qui  le  relient.  L'enveloppe,  un  peu  épaissie,  se  détache  facilement 
de  la  substance  corticale.  Il  est  impossible  de  saisir  les  liniiles  des  substances 
corticale  et  médullaire,  ainsi  que  celles  des  colonnes  de  Bertin  et  des  pyra- 
mides. La  surface  de  section  est  gris  pâle  uniforme,  et  se  recouvre  aussitôt 
d'un  liquide  huileux  laissant  apercevoir  une  masse  innombrable  de  globules 
adipeux  sur  la  nature  desqueb  le  microscope  ne  laisse  aucun  doute.  Cet  or-      , 
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ganc  est  inanifestement  le  siège  d'une  [dégénérescence  granulo-graisseusc 
semblable  à  celle  de  la  néphrite  diffuse. 

Pour  être  complètes,  il  manque  à  ces  observations  beaucoup 
d'éléments  de  diagnostic;  cependant,  malgré  leur  impcrl'ection, 
il  est  bien  difficile  de  ne  pas  leur  reconnaître  un  air  de  fannllc, 
je  dirai  même  une  analogie  frappante  avec  une  forme  spéciale 
de  Turémie  du  mal  de  Bright,  Turémie  lente  avec  tous  les  traits 
qui  la  caractérisent  :  oscillations  dans  la  marche,  somnolence, 
coma,  délire,  convulsions  légères  et  passagères  pouvant  aller 
jusqu'à  l'attaque  épileptiforme  comme  chez  le  sujet  de  Tobs.  I  ; 
analogie  non  pas  seulement  superficielle  et  limitée  à  la  forme 
clinique,  mais  profonde,  car  elle^e  continue  dans  les  conditions 
éliologiques  et  pathogéniques  qui  ne  sont  autres  que  les  altéra- 
lions  rénales  bien  connues  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 
Nos  observations  nous  offrent  quelques  exemples  de  ces  lé- 
sions, entre  autre  une  des  plus  avancées  (ohscrv.  III),  la  ré- 
gression granulo-graisseuse  de  tous  les  éléments  glandulaires 
du  rein. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'urémie,  suite  de  l'accès 
hématurique,  c'est  l'insidieux  de  cette  complication.  Rien  au 
début  des  cas  que  nous  rapportons  ne  pouvait  faire  soupçonner 
une  évolution  aussi  fâcheuse.  Nous  avions  affaire  à  des  atteintes 
de  moyenne  intensité  ;  et  une  fois  la  rémission  bien  établie, 
aucun  autre  danger  ne  paraissait  à  craindre  que  celui  de 
paroxysmes  ultérieurs,  si  un  phénomène  —  important  dans 
une  affection  où  l'examen  quotidien  de  l'urine  est  de  rigueur, 
—  n'était  venu  s'imposer  à  rob:>ervation  :  je  veux  dire  Tanuric. 
Si  elle  n'a  pas  été  absolue,  elle  a  été  au  moins  persistante;  à 
plusieurs  reprises  lasuppresion  complète  de  l'urine  s'est  main- 
tenue pendant  des  périodes  de  56  à  40  heures,  et  lorsque  dans 
les  10  premiers  jours  l'émission  a  eu  lieu,  ce  n'a  toujours  été 
que  dans  des  proportions  insignifiantes:  15  à  50  grammes  de 
liquide  urinaire  par  nyclhymère.  Dans  les  derniers  temps  seu- 
lement, elle  s'est  élevée  jusqu'à  400  ou  500  grammes.  Pen- 
dant que  l'anurie,  ou  pour  mieux  dire,  l'insuffisance  sccrétoirc 
s'établit,  le  tableau  clinique  change  d'aspect  :  à  part  les  dou- 
leurs lombaires  qui  peuvent  être  intolérables  (obs.  I)  ou,  au 
contraire,  faire  totalement  défaut  (obs.  U  et  111),  ce  qui  domine 
aloi*s,  c'est  l'absence  de  fièvre,  la  somnolence,  l'apathie   inlcN 
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lectuelle;  symptômes  trompeurs  que  Toq  serait  tenté  de  pren- 
dre pour  la  marche  naturelle  de  la  convalescence,  mais  qui  ré- 
Tèlent  une  situation  déjà  fort  compromise,  si  Ton  a  pris  soin  de 
s'éclairer  sur  leur  signification  par  Télude  des  urines. 

A  c-ette  phase  de  la  maladie,  Turine  ne  présente  plus  de  tra- 
ces de  sang.  Avec  la  matière  colorante  du  sang,  l'albumine 
diminue  beaucoup,  mais  ne  disparait  pas  complètement  comme 
cela  a  lieu  lorsque  la  lésion  rénale  superficielle  et  de  peu  d'é- 
tendue se  répare  aussitôt  la  chute  de  l'accès.  Le  microscope 
7  décèle  des  éléments  épithéliaux,  des  débris  de  cylindres  a 
divers  degrés  de  révolution  régressive.  Mais  ce  qu'elle  offre  de 
plus  remarquable,  c'est  bien  la  marche  de  sa  densité  normale 
ou  presque  normale  pendant  le  paroxysme  fébrile,  la  densité 
tombe  graduellement  avec  les  progrès  de  Tanurie,  et  suit  une 
marche  parallèle  à  l'abaissement  du  chiffi-e  des  matériaux  azo- 
tés urinaires  ;  puis  elle  se  relève  un  peu  à  mesure  que  la  maladie 
se  prolongeant,  les  canalicules  se  désobstruent  et  livrent  passage 
à  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 

Dès  que  ce  désordre  de  l'uropoièse  se  manifeste,  la  nécessité 
de  l'examen  journalier  des  urines  devient  plus  impérieuse  que 
jamais.  C  est  ici  que  le  den^imètre  est  appelé  à  rendre  de  véri- 
tables services.  11  n  est  pas  toujours  facile,  ni  possible,  en  effet, 
de  procéder  aux  recherches  microscopiques  et  au  dosage  de 
l'urée  et  des  autres  matériaux  azotés  urinaires;  ledensimètre  au 
contraire,  d'un  maniement  simple,  facile  et  rapide,  peut  par- 
faitement tenir  lieu  de  ces  opérations,  et  devient  dans  ces  cir- 
constances le  seul  guide  sûr,  et  la  source  la  plus  précieuse 
d'indications  diagnostiques  et  pronostiques. 

Il  est  facile  de  juger  par  les  densités  que  nous  avons  observées 
du  degré  d'insuffisance  auquel  peut  descendre  la  dépuration 
urinaire.  Nous  avons  vu,  en  effet  (obs.  I),  la  densité  décroître 
jusqu'à  1005.  Dans  (l'obs.  III)  elle  n'est  pas  descendue  au-des- 
sous de  1008,  mais  alors  le  dosage  de  l'urée  en  indiquait  à 
peine  4  gr.  par  litre.  Dans  aucun  des  cas  que  nous  citons,  elle 
n'est  ensuite  remontée  au  delà  de  1015.  Dans  de  semblables 
conditions,  la  réaction  urinaire  frappée  d'insuffisance  quanti- 
tative et  surtout  qualitative  perd  toute  sa  signification  comme 
dépuration  organique;  ce  n'est  plus  qu'une  élimination  d'eau, 
et  les  32  grammes  d'urée  dont  elle  a  pour  mission  de  débarras- 
ser tous  les  joui*s  l'organisme  sont  retenus  et  s'accumulent  4^"Â^QTp 
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le  sang.  On  ne  saurait  donc  s'élonner  de  la  gravité  excessive, 
et  de  la  marche  rapidement  funeste  de  cette  complication  nré- 
mique  de  la  fièvre  bilieuse  liématurique. 

L*autopsie,  malgré  les  notions  qui  nous  manquent  dans  les 
obs.  II  et  111,  sur  Tétat  des  centres  nerveux,  et  que  nous  re- 
grettons vivement  de  n'avoir  pu  nous  procurer,  donne  parfai- 
tement la  clef  des  phénomènes  observés,  et  les  altérations 
rénales,  quelles  consistent  en  une  congestion  intense  et  générale 
comme  dans  nos  deux  premières  observations,  ou  en  une  phase 
beaucoup  plus  avancée  de  la  néphrite  diffuse  comme  dans  la 
troisième,  concordent  en  tous  points  avec  ce  que  nous  a 
appris  l'examen  des  urines,  pour  justifier  l'insuffisance  sécré- 
toire  des  reins  et  le  développement  si  rapide  de  Turémie. 

Quelle  peut  être  la  fréquence  de  l'urémie  à  la  suite  des 
fièvres  bilieuses  hémaluriques?  aucun  fait  de  ce  genre  n'ayant 
été  signalé  jusqu'ici,  les  éléments  d'appréciation  me  font  com- 
plètement défaut.  Si  je  veux  essayer  d'en  juger  par  ce  qu'il  m'a 
été  donné  de  voir  à  l'hôpital  de  Gorée  :  je  trouve  en  1875  sur 
9  cas  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  5  morts  dont  une  par 
urémie;  en  1876  sur  15  cas,  5  morts  également  dont  deux 
par  urémie.  12  fois  sur  100  par  conséquent,  —  s'il  était  per- 
mis de  conclure  d'observations  si  peu  nombreuses  et  si  récen- 
tes, —  la  mort  par  urémie  serait  la  conséquence  de  la  fièvre 
bilieuse  hématurique. 

Que  faut-il  donc  penser  de  cette  complication  si  grave,  si 
fatalement  mortelle?  Est-elle  réellement  d'origine  aussi  récente 
qu'elle  paraît  l'être,  sous  quel  que  influence  qu'elle  ait  pris 
naissance?  Ou  plutôt  n'y  avait-il  pas  lieu  de  supposer  que  ces 
phénomènes  urémiques,  moins  rares  que  ne  tendrait  à  le  faire 
admettre  le  silence  des  auteurs  à  leur  égard,  aient  été  souvent 
méconnus;  ou  que,  par  suite  d'une  fausse  interprétation,  ils 
aient  été  confondus  avec  ces  états  typhoïdes  et  adynamiques, 
s'accompagnant  de  faiblesse  extrême,  de  stupeur,  d'insomnie, 

de  vomissements conséquence  si  commune  des  atteintes 

de  moyenne  gravité.  Tout  en  avouant  mes  préférences  pour 
cette  dernière  hypothèse,  je  ne  les  discuterai  ni  l'une  ni  l'autre, 
n'étant  pas  actuellement  en  mesure  de  le  faire  avec  fruit.  Cette 
question  demande  d'ailleurs  de  nouvelles  observations  et  des 
recherches  plus  approfondies.  Pour  le  moment,  —  et  tel  était 
le  but  de  cette  note  —  je  n*ai  voulu  que  signaler  le  danger  et 
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réfeilier  l'attention  sur  la  conséquence  la  plus  grave  qu'il  y  ait 
lieu  de  redouter  après  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 
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TAUUL   TéslCAL  CHE2   UN  ENFANT  DE  9  ANS.   —  EITRACTION  PAR  LA   TAILLE 
PÉAINÉALE.   —    GOÉRISON. 

Ptr  le  docteur  Martuus,  médecin  principal,  chef  du  service  de  «inté 
à  Cayenne. 

Vaucher  (Louis),  âgé  de  9  ans,  né  à  Marseille,  entre  à  Thopital  le  i8  avril 
1876,  atteint  de  calcul  vésical.  Cet  enfant,  né  chétif,  a  été.  pendant  dix-huit 
mois,  confié  à  une  noumce  :  celle-ci  était  de  bonne  constitution,  et  afait  de 
très-lieaux  enfants.  Cependant,  Tenfance  du  nourrisson  fut  pénible  ;  il  était 
souffreteux,  mangeait  peu,  et  avait  une  diarrhée  continuelle;  il  n'avait  pas 
une  dent  à  dix-huit  mois,  et  ne  pot  marcher  avant  Tâge  de  trois  ans. 

Du  côté  des  ascendants,  on  ne  trouve  aucune  particularité  ni  chez  le  père, 
iDort  de  fièvre  pernicieuse,  ni  chez  la  mère.  Les  aïeux  n'ont  jamais  eu  de 
maladie  des  or/;anes  génito-urinaires.  Quelque  temps  après  le  retour  de  ren- 
iant dans  sa  famille,  sa  mère  s'aperçut  qu1l  urinait  fréquemment,  avec  dou- 
leur, et  goutte  à  goutte.  La  miction  se  terminait  tantôt  par  Fécoulement  d'une 
petite  quantité  de  sang,  tantôt  par  un  filet  sanguinolent;  après  la  miction  il 
se  produisait  un  soulagement  immédiat.  Le  linge  était  continuellement  maculé 
de  taches  rouge-brun.  Le  petit  malade  fut  traité  par  des  bains  émoUients  et 
des  cataplasmes  sur  le  ba»-ventre.  Un  médecin  conseilla  des  bains  de  mer, 
après  avoir  diagnostiqué  une  faiblesse  générale  des  organes  ;  mais  Tenfant  ne 
put  les  supporter.  Un  premier  calhétérisme  fut  tenté  à  cette  époque,  et  le 
praticien  diagnostiqua  un  calcul  de  la  vessie  et  opta  pour  l'opération.  La  fa- 
mille s'y  refusant,  il  traita  par  les  émollienls  intus  et  extra,  les  eaux  de  Con- 
trexeville,  de  Vichy,  de  Vais  (source  Désirée),  et  enfin  les  eaux  artificielles 
bi-carbonatées.  Un  mieux  général  se  produisit  :  pendant  plusieurs  mois,  Ten- 
fant  n'éprouvait  aucune  douleur,  excepté  après  une  fatigue,  une  course ,  les 
premiers  symptômes  réapparaissant  alors  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Cet 
état  dura  encore  cinq  années,  pendant  lesquelles  l'enfant  se  fortifia. 

Un  autre  médecin,  consulté  il  y  a  dix-huit  mois,  déclara,  après  un  cathé- 
térisme,  qu  il  existait  une  gravelle  avec  petits  calculs  multiples.  Les  urines 
étaient  alors  rouge  foncé,  sans  odeur,  laissant  au  fond  du  vase  un  dépôt  qui, 
séché,  était  un  sable  brillant  et  cristallisé.  L'opération,  suivant  ce  dernier 
médecin,  n'était  pas  indiquée,  et  la  médication  continua  à  être  la  même. 
L'enfant  est  à  la  Guyane  depuis  un  mois  ;  mais,  la  situation  paraissant 
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8*aggraver,  sa  mère  sollicite  swi  entrée  à  Thôpital,  à  titre  de  particulier 
payant.  Voici  Fétat  actuel  :  douleurs  erratiques  des  reins,  de  la  vessie  et  de 
tout  le  bas-Yentre;  aucun  désir  de  miction,  si  ce  nVst  lorsque  les  premières 
gouttes  sont  déjà  dans  le  canal;  sensation  de  chaleur,  douleur  vive  alors  jus- 
qu'à l'expulsion  des  dernières  gouttes,  qui  sont  quelquefois  sanguinolentes. 
Il  n'y  a  pas  de  pesanteur  aux  bourses  ni  au  péripée;  pas  de  ces  douleurs  si 
fréquentes  en  pareil  cas,  et  que  Télongation  du  pénis  soulage.  Incontinence 
nocturne. 

Le  premier  cathétérisme  que  je  pratiquai  deux  jours  après  l'arrivée  du  ma- 
lade, avec  une  sonde  de  petit  calibre  n*  iO,  et  dont  l'introduction  éprouva 
une  légère  difficulté  au  niveau  du  méat,  me  permit  de  constater  l'existence 
d'une  pierre  dure  de  dimension  moyenne,  facilement  mobilisable,  bien  qu'elle 
tombe  parfois  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues,  heureusement  rares 
et  espacées,  et  dont  le  relief  donne,  sous  le  bec  de  la  sonde,  une  sensation 
bien  distincte  de  celle  offerte  par  le  contact  direct  de  Tinstrument  avec  la 
pierre,  que  révèle  un  son  net,  clair,  perçu,  même  à  distance,  par  les  assistants. 
Au  furet  à  mesure,  j'augmente  le  calibre  delà  sonde,  et  passe  ainsi  aux  nu- 
méros 12,  15,  14  et  15.  Hais  cette  dilatation  progressive  du  canal  est  mal- 
heureusement interrompue  plusieurs  fois  par  des  accès  de  fièvre  assez  vio- 
lents. Une  synoque  même,  accompagnée  de  plusieurs  épistaxis,  m'impose 
un  certain  temps  d'arrêt  pendant  lequel  j'essaye  d'utiliser  encore  un  traite- 
ment général  qui  ne  m'inspirait,  du  reste,  qu'une  mince  confiance. 

Pendant  cet  intervalle,  llexamen  des  urines  permet  de  constater  qu'elles 
sont  peu  colorées,  sans  traces  d'albumine,  d'une  densité  =  1 ,009.  L'acide 
urique  y  existe  en  grande  quantité  avec  de  légères  traces  de  phosphate  de 
chaux. 

Cependant,  les  explorations  peuvent  être  reprises,  et  le  travail  de  dilatation 
est  continué,  mais  avec  prudence.  Je  puis  me  convaincre,  en  peu  de  temps, 
que  la  pierre  est  unique,  très-dure,  d'un  volume  moyen  (j'annonçai  5  centi- 
mètres environ  dans  le  plus  grand  diamètre)  ;  elle  était  assez  mobile  pour 
pouvoir,  avec  l'habitude,  être  portée  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite,  après 
avoir  été  enlevée  par  un  mouvement  de  bascule  de  l'espèce  de  loge  qu'elle 
occupait  dans  la  vessie  et  que  limitaient  les  colonnes  charnues  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Le  choc  de  la  pierre  était  tellement  clair  et  net,  que  la  Soeur,  ainsi  que 
d'autres  personnes  placées  à  proximité,  mais  hors  du  cabinet,  pouvaient  aussi 
l'entendre. 

Enfin,  le  29  juillet,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'opération  de  la  taille,  la 
lithotritie,  trouvant  chez  le  sujet  de  nombreuses  contre- indications  :  violents 
accès  de  fièvre  après  le  cathétérisme,  étroitesse  du  canal,  vessie  à  colonnes, 
pierre  assez  volumineuse  et  paraissant  très-dure,  etc.,  etc. 

Après  avoir  vidé  l'intestin  dès  le  matin,  à  l'aide  d'un  lavement  émollient, 
j'annonçai  à  mon  malade  que  j'allais  procéder  à  une  séance  préparatoire  afin 
de  pouvoir  l'opérer  sans  embarras  dans  trois  jours.  Je  le  fis  transporter  dans 
im  cabinet  voisin,  bien  éclairé,  et  déposer  sur  la  table  d'opération,  garnie  seu- 
lement d'un  drap  d'alèze,  le  bassin  un  peu  élevé  et  au  niveau  du  bord  de  la 
table.  Je  soumis  l'enfant  au  chloroforme  jusqu'à  l'insensibilité  seulement,  ré* 
sultat  que  je  ne  pus  obtenir  qu'après  une  dose  de  40  grammes  de  cet  agetit 
anestbésique  !  Les  inhalations  étaient  dirigées  par  M.  le  docteur  MaureJ,  mé- 
decin de  l'*  classe.  J'étais,  en  outre,  assisté  par  MM.  les  dodeurs  Dupuut, 
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méàmn  de  1'*  classe,  Nédelec,  Duthoya,  Racord,  Vieuille»  médecins  de 
S*  classe.  Presque  tout  notre  per^^onnel  médical  se  trouvait  présent. 

Je  fis  maintenir  les  cuisses  écartées  par  deux  aides  ;  puis,  me  plaçant  entre 
les  jambes,  /introduisis  uo  petit  cathélère  cannelé  (calibre  15  de  Gliarrière 
et  recommandai  à  M.  Duthoya  de  le  tenir  perpendiculairement  à  Taie  du 
corps,  eo  relevant  les  bourses.  Â?ec  un  bistouri  moyen  à  manche  fixe  et  à 
Jaine  droite,  je  fiais  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  2  centimètres  qui 
aboalit,  en  arrière,  à  15  millimètres  de  Tanus.  Arrivé  à  ce  point,  j'oblique 
BSD  instrument  de  façon  à  prolonger  mon  incision  à  gauche  jusqu'au  milieu 
de  l'espace  compris  entre  Teschion  et  Tanus.  J'incise  alors  les  tissus  profonds, 
nrtout  au  niveau  de  la  partie  verticale,  au  point  où  elle  va  obliquer  et  jus> 
ifBi*ï  ce  que  je  rencontre  la  cannelure  du  cathéter,  dont  je  loge  le  bofd,  dou- 
blé de  répaissenr  du  canal,  entre  Tongle  et  la  pulpe  de  rindi&iteur  gauche, 
celle-ci  étant  tournée  en  dehors.  Peu  préoccupé  de  la  blessure  du  bulbe, 
dont  la  vascularité,  à  cet  âge,  n*est  pas  très-dé veloppée,  je  lâcbc,  cependant, 
de  le  préserver,  et,  condubant  la  lame  de  mon  bistouri  le  tranchant  en  bas 
et  le  long  de  mon  ongle,  je  pénètre,  à  angle  droit,  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter, dont  je  m'assure  du  contact  immédiat  par  la  sensation  nettement 
perçue  d'uu  léger  choc  des  deux  corps  métalliques.  J'étends  cette  incision  du 
ODal  jusqu'à  8  millimètres  environ;  puis,  abandonnant  le  bistouri,  je  prends 
le  litbotome,  dont  j'introduis  l'extrémité  fermée,  après  avoir  réglé  l'écarte- 
meol  à  2  centimètres  pour  le  cas  actuel,  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Sans 
ahaadonner  le  lithotome,  je  saisis  de  la  main  gauche  le  cathéter  en  lui  im- 
pHinaDt  un  mouvement  de  bascule  qui  permet  au  premier  instrument  de 
glisser  dans  la  cannelure  et  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  cathéter  n'étant 
plus  nécessaire,  je  le  retire,  et,  saisissant  des  deux  mains  le  lithotome,  dont 
j'applique,  avec  force,  le  bord  concave  contre  l'arcado  pubienne,  j'appuie  sur 
la  bascule,  en  retirant  directement  l'instrument  avec  une  demi-rotation  sur 
son  axe  qui  permet  à  la  lame  de  couper  la  prostate  dans  la  direction  du  rayon 
oUique  inférieur  gauche,  lequel  rayon  représente,  en  réalité,  la  corde  qui 
aoutend  Tare  décrit  par  l'incision  prostatique  qui,  à  la  sortie  de  l'instru- 
meut,  se  confond  avec  Tincision  cutanée.  Un  gorgefet  est  alors  introduit  dans 
la  vessie,  et  la  cannelure  donne  passage  à  un  bistouri  boutonné  qui  va  inciser 
de  nouveau  la  prostate  dans  la  direction  du  petit  rayon  oblique  supérieur 
droit. 

Cette  (açon  de  procéder  permet  : 

i*  D'arriver  sur  le  canal  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement  que  dans  la 
taille  médiane  ; 

S*  D'inciser  la  prostate  dans  un  grand  diamètre  encore  augmenté  par  la 
coorbure  du  rayon  inférieur  de  l'incision  ; 

9"  De  diminuer,  en  coupant  dans  des  limites  précises,  les  chances  d'hé- 
iDorrhagie  interne  produite  par  la  lésion  du  réseau  vasculairc  périprostatiquc, 
et,  plus  encore,  celles  de  i'hémorrhagie  des  artères  du  |)érinée,  qui,  comme 
le  dit  Vidal,  est  moins  firéquente  qu'on  se  plaît  à  le  répéter,  et  ne  peut  être, 
en  réalité,  très-grave  qu'à  la  suite  de  la  lésion  de  l'artère  honteuse  interne  « 
vaisseau  qu'on  peut  facilement  respecter; 

4*  D'éviter  enfin,  aussi  bien  que  les  meilleurs  procédés,  la  blessure  dcTin- 
lestin.  Je  ne  parle  pas  de  la  lésion  des  canaux  éjaculateurs,  qui,  d'un  côté  au 
QQoins,  est  certainement  évitée. 
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Il  faut  se  rappeler  que  la  résistance  à  la  sortie  du  calcul  est  surfout  très- 
prononcée  au  niveau  du  col  vésical,  et,  une  fois  la  prostate  franchie,  il  se  fait 
pour  ainsi  dire  sa  route  à  travers  les  tissus  qui  lui  cèdent  facilement  (Vidal). 
Ce  procédé  rappelle  un  peu  celui  de  M.  Seen,  qui,  voulant  avoir  une  ouverture 
prostatique  plus  étendue  que  celle  indiquée  par  Dupuytren  dans  la  taille  bi- 
latérale, conseille  d'inciser  la  proslalc  dans  les  rayons  oblique  inférieur  droit 
et  transversal  gauche. 

Je  reviens  k  won  opération.  Mes  deux  incisions  faites,  j'introduis  mon  indi- 
cateur gauche  dans  la  vessie,  où  je  touche  un  calcul  très-mobile,  mais  que 
je  puis  saisir  avec  les  tenettes  courbes  après  Ta  voir  immobilisé  pendant  l'ex- 
traction par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  recourbé  en  crochet  vers  la 
symphyse  pubienne. 

Je  retirai  une  pierre  de  forme  ovalaire,  aplatie,  ressemblante  un  médaillon, 
dont  le  diamètre  longitudinal  mesurait  2«  8""  ;  le  transversal,  2  centimètres. 
Examiné  par  M.  le  pharmacien  de  2*  classe  Cunissct,  le  calcul  oifrait  en 
poids  4«',845 ;  en  densité,  i,73;  en  volume,  2*,800.  Il  était  composé  ex- 
clusivement d'oxalate  de  chaux,  composition  que  l'analyse  des  urines  ne 
laissait  pas  présumer,  puisqu'elle  y  avait  révélé  plusieurs  fois  de  l'acide  uri- 
(juc  en  abondance  avec  quelques  traces  de  phosphate  de  chaux.  Les  accidents 
avaient  commencé  pour  ainsi  dire  avec  la  vie,  et  rien  dans  l'alimentation  de 
cet  enfant  (des  renseignements  avaient  été  pris)  n'expliquait  la  genèse  de 
cette  concrétion. 

L'opération  avait  duré  environ  vingt-cinq  minutes,  sans  hémorrhagie  ni 
artérielle  ni  veineuse  ;  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  s'étaient  à  peine  écou- 
lées. Après  avoir  bien  exploré  la  vessie  et  m'étre  assuré  que  la  pierre  était 
unique,  je  lavai  le  périnée  et  rapprochai  les  cuisses  de  l'enfant  en  lui  recom- 
mandant l'immobilité.  Puis  j'examinai  de  nouveau  la  plaie,  par  laquelle  j'in- 
troduisis une  grosse  sonde  en  gomme,  qui  fut  maintenue  dans  la  vessie  à 
l'aide  d'un  bandage  en  T.  L'urine  s'écoulait  goutte  à  goutte,  et  était  reçue 
dans  un  récipient  ad  hctc.  Un  cataplasme  est  placé  sur  Tépigastre,  avec  la 
recommandation  de  le  renouveler  toutes  les  deux  heures. 

Sero,  —  Aucune  souffrance,  pas  de  gonflement.  L'enfant,  loin  de  se  plain- 
dre, éprouve  du  soubgement;  il  n'a  ni  douleur  ni  démangeaison  dans  le 
canal. 

50  juillet.  —  Nuit  bonne,  sommeil  calme.  Pas  de  douleur  ;  aucun  mou- 
vement fébrile.  L'urine  s'écoule  par  la  sonde,  claire,  limpide.  L'enfant  re- 
commence à  manger. 

51  juillet.  —  La  sonde  e^^t  retirée.  L'urine  s'écoule  par  la  plaie  et  lombe 
dans  le  linge  dont  le  lit  est  garni,  et  qui  est  changé  fréquemment.  Pas  de 
fièvre,  pas  d'inflammation. 

i"  août.  —  Quelques  cuillerées  d'urine  se  sont  écoulées  par  l'orèthre. 
La  plaie  est  belle,  l'état  général  excellent.  Ventre  libre,  appétit,  sommeil. 

2  août,  —  Le  petit  malade  est  indocile  ;  il  écarte  fréquemment  les  cuisses, 
et  l'urine  s'écoule,  ce  jour-là,  presque  exclusivement  par  la  plaie. 

5  et  4  août.  —  L'urine  s'écoule  plus  abondamment  par  le  canal. 

Ou  5  au  8  août,  la  quantité  d'urine  rendue  par  l'urèthre,  diaque  jour, 
linit  par  atteindre  400  grammes  dans  les  vingt-f|uatre  heures.  La  plaie  est 
rosée  L't  bourgeonne. 

U  août,  —  Les  Icvros  de  la  plaie  se  sont  rapprocbées  et  continuent  i 
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bourgeonner.  A  peine  quelques  gouttes  d'urine  sont  rendues  par  celle  foie  ; 
le  reste  s*écoule  par  le  canal. 

13  aoûl,  —  L'urine  ne  passe  plus  par  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  mar* 
cfae  rapidement,  et  la  miction  s'accomplit,  dès  lors,  avec  régularité. 

18  août.  —  La  cicatrisation  est  complète. 

Le  jeune  Yaucber  aurait  pu  être  mis  exeat  à  ce  moment,  mais  il  est  pris, 
quelques  jours  après,  d*une  diarrhée  complètement  indépendante  de  son  pre- 
DÛer  état,  et  due,  je  crois,  à  un  abus  de  friandises  que  la  faiblesse  de  la 
mère  avait  favorisé.  Un  traitement  approprié  eut  raison  de  cette  indisp06i«* 
tion,  et  Tenfant  sortait  de  Thôpital  le  11  septembre  suivant. 

Je  Tai  revu  depuis  (octobre)  ;  il  allait  au  collège,  et  était  complètement 
guéri. 
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ÉTUDE  SDR    LES   l'BIKClPALKS  CDLTUBES  SECONDAIRES  ABAHDOMiéES 
AUX  ANTILLES  FRANÇAISES 

Par  H.  J.  LAFBTRÈnE,  pharmacien  de  la  marine  '. 

M.  Lapeyrère,  pharmacien  de  la  marine,  vient  de  publier  un  ouvrage  d'une 
réelle  utilité,  qui  appelle  énergiquement  Tattention  sur  les  principales  ad- 
\xrn  secondaires  abandonnées  aux  Antilles  françaises^  particulièrement  à 
b  Martinique.  Tirer  parti  d'un  climat  et  d'un  sol  favorisés  pour  obtenir  des 
productions* qui  en  ont  fait  jusqu'ici  la  ricliesse  et  la  réputation  de  ces  îles; 
se  prémunir,  par  la  qualité  spéciale  des  produits,  contre  la  concurrence,  et 
par  la  variété  des  cultures,  contre  les  éventualités  périlleuses  d'une  culture 
unique,  des  maladies  do  la  plante,  de  la  dépréciation  de  son  principe  utile  : 
ce  sont  là  des  vérités  palpables  dont  M.  Lipeyrère  s'est  fait  à  un  tel  point 
le  propagateur  à  la  Martinique,  que  son  œuvre  militante  et  pratique  aurait 
pu  le  dispenser  d'écrire. 

Encouragé  par  Texemple  de  plusieurs  autres  colonies  françaises  et  étran- 
gères, relativement  aiii  essais  de  culture,  en  grand,  du  quinquina  et  de  la 
plante  textile  la  ramie;  rempli  du  souvenir  de  la  légende  de  Desclieux  et 
de  son  éclatant  succès,  il  aborde,  en  1873,  la  Martinique,  la  perle  des  An- 
tilles, et  il  est  pénétré  d'un  juvénile  enthousiasme.  11  en  fuit  le  tour,  il  en 
gravit  les  plus  hauts  sommets^;  mais  il  s'afQige  de  voir  une  aussi  riche  con- 
trée en  grande  partie  improductive,  et  particulièrement  dépouillée  de  ses  an- 
ciennes caféières. 

*  Chez  J.  Dejey,  Paris.  Grand  in-8*  de  126  pages,  avec  5  planches  et  ripure?. 

*  Comme  il  nous  semblait  singulier  que  celte  ardeur  de  pcrégrinalion  iic  lût  pas 
quelque  peu  refroidie  par  la  icncontre  des  irigonocéphales,  dont  M.  Lapcyrèro,  dé- 
crivant  les  sites  de  la  Martinique,  ne  parle  nulle  part  en  son  ouvrage,  il  nous  a  ap- 
pris (,u*il  avait  étudié  la  question  et  qu'il  avait  proposé  contre  la  morsure  de  ce 
*erpeut  le  plu'nale  d'ammoniaque.  (Thèse  do  H.  Charriez,  docteur-médecin  de  la 
Ficulié  de  Paris.)  .  r 
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Aussi  se  mel-il  sans  retard  k  l'œutre,  soit  pour  acquérir,  dans  une  mis- 
sion que  lui  conGe  le  Conseil  général,  les  données  qui  lui  manquent,  savoir, 
Teipérience  des  colons  qu'il  visite,  et  la  nature  des  terrains  qu'il  parcourt; 
soit  pour  étudier  patiemment  les  maladies  du  caféier,  qu'on  lui  oppose  comme 
un  obstacle  insurmontable,  et  dont  il  vient  h  bout. 

La  tâche  de  M.  Lapeyrère  est  accomplie.  Il  a  reçu  les  plus  hantes  félicita- 
tions. Ce  qui  l'a  flatté  davantage,  c'est  d'apprendre,  par  les  journaux  récents 
de  la  Martinique  (novembre  1876),  que  les  cultures  secondaires  y  vont  être 
décidément  remises  en  vigueur  ;  c'est  d'y  voir  que  ses  indications  sont  sui« 
vies  à  la  lettre,  bien  que  les  journaux  ne  citent  pas  son  nom. 

Son  livre  est  essentiellement  pratique,  et  adressé  aux  cultivateurs  marU" 
niquais. 

M.  Lapeyrère  nous  rend  compte,  en  premier  lieu,  de  sa  mission  dans  l'île. 
On  doit  savoir  gré  au  Conseil  colonial  d'en  avoir  voté  les  fonds  nécessaires  à 
l'unanimité,  et  aux  amiraux  Cloué  et  de  Kergnst,  gouverneurs  de  la  colonie, 
d'y  avoir  donné  leur  vif  assentiment. 

Dès  le  début  de  sou  voyage,  M.  Lapeyrère  rencontre  des  lieux  propices  à 
la  culture,  sur  une  large  échelle,  du  quinquina,  là  où  croissent  les  exos- 
iemma  et  les  fougères  arbore^scentes.  Bien  que  le  café  le  préoccupe  davantage, 
et  qu'il  indique  un  trôs-grand  nombre  de  points  favorables  à  sa  culture,  il 
n'oublie  pas  les  cacaoyers  et  les  citronniers,  et  cette  plante  textile,  la  ramie, 
fom*nissant  une  soie  végétale,  et  qui  viendrait  sans  soins  dans  les  terrains  lé- 
gèrement humides;  non  plus  que  l'indigo,  le  tabac  et  la  vanille. 

L'étude  du  sol  doit  précéder  celle  des  plantes  que  l'on  veut  y  cultiver. 
C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur.  Sa  géologie  et  sa  minéralogie  de  la  Martinique 
comprennent  deux  études,  avec  deux  cartes  à  l'appui  :  1*  terrains  de  cul- 
ture ;  2"  les  montagnes.  La  première  carte  trace  les  limites  des  terres  très- 
fertiles,  assez  fertiles  et  pauvres,  et  des  pitons  et  volcans.  La  seconde  mon- 
tre, avec  la  constitution  minéralogique  des  montagnes,  la  ligne  de  projet  de 
plantation  du  quinquina  officinal.  Partout  les  localités  propres  à  tel  genre  de 
culture  (sans  oublier  la  canne,  qu'il  ne  s'agit  point  de  remplacer,  d'ailleurs), 
sont  soigueusement  désignées.  Nous  remarquons  le  nom  du  Macouba,  célèbre 
pour  son  tabac  aromatique. 

Vient  alors  la  partie  la  plus  importante  de  l'ouvrage,  l'élude  particulière 
de  chacune  des  cultures  secondaires. 

Le  café  y  occupe  le  premier  rang  ;  aussi  l'auteur  en  fait-il  une  vraie  mo- 
nographie. Après  l'avoir  décrit  et  figuré  botaniquement  *,  il  indique  la  nature 
du  sol  rocailleux  et  léger  qui  lui  convient,  Tinfluence  funeste  de  l'argile  com- 
pacte, les  soins  à  prendre  pour  sa  transplantation  et  pour  ses  soins,  avec 
emploi  de  graines  un  peu  anciennes.  Il  a  expérimenté,  d'ailleurs,  que  leur 
îacultc  germinative  se  conserve  plusieurs  mois,  et  non  pas  seulement  quel- 
(ues  semaines,  comme  on  le  lui  objecte*.  C'est  un  fait  important  pour  le  re- 
nouvellement des  sujets. 

*  Le  stigmate  y  est  représenté  avec  trois  lobes  courts  :  nous  y  avons  vu  deux 
divisions  assez  profondes  dans  la  variété  dite  café  Leroy,  de  l'île  Bourbon. 

Actuellement,  il  existe  dans  les  serres  du  Jardin  botanique  do  Bochefort  un 
grand  nombre  de  jeunes  pic-ls  provenant  de  graines  récoltées  neuf  moi^  avant 
leur  ensemencement.  ^ 
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Le  second  chapitre,  destiné  tu  café,  offre  le  plus  d^intérèt,  car  il  est  la 
pierre  angulaire  de  tout  rédifîce,  comportant  cjb  qui  a  trait  aux  maladies 
de  cet  arbuste.  La  plus  grave  attaquait  la  feuille  :  on  avait  tout  essayé  contre 
eDe.  H.  Lapeyrëre  commence  par  en  découvrir  la  cause,  un  lépidoptère  nou- 
Tcau,  qu'il  nomme  Cofephtyra  phyllonia^  et  il  propose  de  le  détruire  par 
on  moyen  jadis  employé  contre  k  pyrale  de  la  vigne  par  Roberjot:  de  simples 
f  eux  de  paille  allumés  la  nuit.  Il  insiste,  en  même  temps,  sur  Télirnination 
des  caféiéres  du  pois  doux  (inga)  et  des  autres  légumineuses  capables  de  nour- 
rir et  de  propager  les  chenilles  destructrices.  Je  passe  sous  silence  les  autres 
affections  qui  atteignent  le  caféier,  et  auxquelles  des  remèdes  sont  intelli- 
gemment apportés. 

Je  me  bornerai  également  à  citer  les  deux  autres  chapitres  consacrés  à 
sa  récolte  et  aux  eiïels  physiologiques  du  café.  L*auteur  a  tenu  à  ne  rien 
laisser  de  côté  dans  sa  tâclie  de  prédilection. 

Après  le  café,  M.  Lapeyrère  traite  du  citronnier  et  de  Tacide  citrique.  Il 
ne  faut  pas  négliger,  en  effet,  des  produits  qui  sont  si  abondamment  fournis 
par  les  cHniats  chauds,  et  qui  peuvent  devenir  la  source  de  bons  revenus.  Le 
plan  d'une  usine  ^  acide  citrique  est  joint  à  ce  travail  * . 

Les  quinquinas  terminent  Tétude  spéciale  des  principales  cultures  secon- 
daires. Déjà  nous  connaissons  les  bons  résultats  obtenus  de  la  plantation  des 
quinquinas  officinaux  en  Algérie,  à  la  Réunion,  dans  plusieurs  colonies  an- 
glaises, aux  Étals-Unis,  en  Australie,  etc.  A  la  Martinique  même,  M.  Bélanger 
a  fait  des  essais  concluants  de  cette  culture;  la  teneur  en  quinine  de  ses 
jeunes  arbres  s^est  montrée  fort  satisfaisante.  U  faut  agrandir  le  domaine  do 
ces  précieux  végétaux;  là,  comme  ailleurs,  il  faut  profiter  de  ce  que  la  na- 
hire  nous  offre  avec  luxe  dans  ces  magnifiques  cHmats.  Les  chimistes,  qui 
ont  su  reproduire,  dans  leurs  laboratoires,  les  principes  de  la  vanille  et  de  la 
garance,  et  tant  d  autres,  n^en  sont  pas  encore  à  la  quinine  artificielle,  et 
surtout  à  la  quinine  à  bon  marché.  Plaise  à  Dieu,  pour  le  bien  de  Thuma- 
nité,  que  ce  jour  arrive  où  les  plus  riches  essences  de  quinquina  ne  seront 
que  de  beaux  arbres  concourant,  dans  les  grindcs  forêts  des  sommets,  au 
rôle  commun  d'alimenter  les  cours  d'eau,  ou  simplement  des  arbres  propres 
\  la  fabrication  du  charbon  ! 

M.  Lapeyrère  a  cru  devoir  ajouter  à  son  étude  un  article  sur  les  engrais  ; 
il  ne  pouvait  mieux  la  compléter.  Il  ne  suffit  pas  de  planter,  il  faut  savoir 
nourrir  la  plante,  connaître  sa  nourriture,  et  la  lui  approprier. 

Comme  ce  qui  caractérise  le  livre  de  M.  Lapeyrère  est  Tutililé  immédiate, 
on  voit  qu'il  n'omet  rien  de  ce  qui  peut  servir  les  intérêts  des  agriculteurs 
qui  le  liront.  Si,  parles  renseignements  minutieux  et  par  les  indications  dé- 
taillées.  mêlés  aux  descriptions,  et  par  les  citations  nombreuses,  Thomogé- 
néité  du  style  et  Toriginalité  de  Touvrage  paraissent  en  souffrir,  et,  si  Tauteur 
s'est  ainsi  effacé  devant  son  œuvre  initiatrice,  toujours  est-il  qu'on  lira  avec 
fruit,  et  même  avec  plaisir,  ce  livre,  écrit  avec  une  entière  sincérité. 

G.  Dbuvaud. 

Il  y  a  lieu  de  proscrire  le  doublasse  en  plomb  des  nstensile?,  fort  dangereux, 
et  indiqué,  par  erreur,  dans  la  description  de  celte  usine,  conrormément  au  pro- 
cédé anglais  :  les  travaux  de  Lefèvre  nous  en  font  une  loi  dans  la  marine.  L'auteur 
e«t  le  premier  k  désirer  cette  reclificalion.  /    r^^r^\r> 
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MKHOIRES  SUR  LA   GALYAMOCAUSTIQUE  THERMIQUE 

Par  le  docteur  Amussat  fils  (avec  14  figures  inlcrcalées  dans  le  Icxlc*]. 

La  galvanocaustique,  dont  la  France  peut  revendiquer  lorigirc,  puisqu  Vile 
remonte  aui  tentatives  de  destruction  dirigées,  en  1821,  contre  le  cancer  de 
l'utérus,  par  Récamier  et  Aravaz,  a  été,  depuis  1847,  Tobjet  d'une  foule  de 
travaux  qui  lui  ont  assigné  une  place  importante  dans  la  chirurgie  conserva- 
trice. Le  nom  d'Alph.  Amussat  est  étroitement  lié  à  l'histoire  de  ses  pro- 
grès, et  il  n'est  pas  exict  de  dire,  avec  Eug.  Bœchel*,  que  i  ses  travaux  sont 
restés  sans  utilité  pour  ses  successeurs,  parce  qu'il  a  négligé  de  décrire  ses 
appareils  et  ses  procédés  »  ;  car,  dès  le  mois  de  juillet  1853,  ce  chirurgien 
communiquait  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  le  résultat  de  ses  recher- 
ches, et,  pendant  le  cours  de  la  même  année,  il  décrivait  très-nettement, 
dans  r Union  médicale,  son  mode  d'ablation  des  tumeurs  k  Taide  d'anses 
métalliques.  Les  mêmes  expériences  se  poursuivaient  simnllanément  en  An- 
gleterre, en  France  ^ct  en  Allemagne,  et,  si  elles  ne  fixèrent  pas  alors  plus 
sérieusement  l'attention  des  chirurgiens;  s'il  fallut  attendre  le  rapport  de 
Broc4»  sur  l'ouvrage  de  Middendoff,  en  1856,  pour  donner  à  la  nouvelle  mé- 
thode le  droit  de  cité  dans  la  chirurgie,  c'est  que  le  vent  n'était  point  encore, 
en  France,  aux  méthodes  oblitérantes,  et  que  déposer  le  bistouri,  alors  que 
tant  de  mains  habiles  le  maniaient  avec  une  perfection  presque  inconnue 
jusque-là,  ressemblait  fort  à  une  abdication. 

La  chirurgie  subit,  de  nos  jours,  une  véritable  transformation  :  elle  ne 
professe  plus  que  tout  doit  se  faire  avec  le  bistouri  ;  mais  ce  mouvement, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  s*cst  guère  accentué  que  dans  les  grands  hô- 
pitaux. Hors  de  là,  la  galvanocaustique  est  reléguée  parmi  les  curiosités 
scientifiques  encore  à  l'élude.  Nous  avons  pour  notre  part,  et  dans  notre  en- 
seignement et  dans  notre  modeste  rayon,  cherché  à  démontrer  tout  le  parti 
qu'on  peut  en  tirer,  et  nous  avons  trouvé  chez  deux  de  nos  élèves,  MM.  les 
docteurs  Combeau  '  et  Poitou-Duplessy  *,  de  puissants  auxiliaires  :  le  dernier 
surtout  a,  sous  la  forme  séduisante  qui  lui  est  propre,  fait  connaître,  avec 
nos  observations  cliniques,  notre  mode  de  maniement  de  Panse  galvanique 
par  inlennitteîice  et  alternance  du  courant  de  la  striction;  aussi  ne  de- 
mandons-nous plus  à  nos  collègues  de  la  marine,  pour  les  rallier  définitive- 
ment à  la  galvanocaustique,  que  de  hre,  avec  l'attention  qu'ils  méritent,  les 
suivants  Mémoires  d'Alph.  Amussat.  Quelles  objections  formuler  aujourd'hui 
contre  cette  précieuse  méthode? , Complication  des  appareils,  difficultés  du 
maniement  et  de  l'entretien,  voire  même  le  prix  élevé  des  inslrmnents,  tout 
a  été  heureusement  aplani  par  M.  Trouvé,  qui  a  réduit  la  pile  à  sa  plus  simple 
expression. 

La  première  partie  des  Mémoires  de  M.  Alph.  Amussat  est  consacrée  h 
l'historique  de  la  galvanocaustique  ;  puis  vient  l'étude  de  Y  anse  galvanique, 
qui  constitue,  pour  lui,  le  principal  mode  d'application  de  la  méthode  :  elle 

*  Paris,  Germer  Baillière,  1876. 

*  De  la  galvanocaustique  thermique.  Paris,  1873,  note  1,  page  3. 
3  Thèse  de  Montpellier,  1872. 

*  Archives  de  médecine  navale,  t.  XVIII  (Étude  sur  la  galvanocamtique). 
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consiste  en  un  fii  de  pbline  saisi  a^ec  deux  pinces  à  torsion  qui  peuvent,  a 
Taide  d'un  appendice  carré,  se  monter  sur  les  léopbores  d'une  pile  thernn- 
foe;  ainsi  disposée,  elle  se  prête  aux  applications  les  plus  variées.  Employée  • 
soos  forme  de  séton  galvanique,  elle  peut  amener  l'oblitération  des  vaisseaux 
qui  forment  la  trame  des  angiomes  ou  la  fonte  des  engorgements  ganglion- 
loires.  Comme  moyen  de  diérèse,  elle  a  été  efGcacement  employée  par 
M.  Amussat  dans  les  fistules  anales  simples  pu  compliquées,  dans  les  rétré- 
dEsements  du  rectum,  grâce  à  l'emploi  d'un  spéculum  fort  ingénieux  ;  des 
lipomes,  des  sarcocèles  ont  été  extirpés  ^ans  le  moindre  accident.  Disons,  en- 
fin, que,  deux  ans  arant  le  bruit  qui  s'est  fait  autour  de  la  trachéotomie  de 
M.  le  professeur  Yerneuil,  M.  Amussat  avait  fait,  afec  un  plein  succès,  cette 
opération  par  la  galvanocaustique  pour  extraire  un  caillou  de  la  tracbée. 

Le  secret  du  maniement  de  Vanse  galvanique  est  tout  entier  dans  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  de  la  section.  S  agit-il  de  tissus  peu  vasculaires,  on  peut  aller 
rapidement  en  élevant  la  température  du  fil  *,  on  peut  même  imprimer  à  l'anse 
un  mouvement  doTa-et-Tient  :  dans  le  cas  contraire,  il  faut  opérer  le  tassement 
des  parties  à  diviser  en  faisant  opposition  au  fil  arec  un  corps  soiide  non  mé- 
tallique. Il  est  toujours  facile,  dans  le  mouvement  de  l'anse  tel  que  le  com- 
prend Tauteur,  de  régler  la  température,  en  rapprochant  ou  en  écartant  les 
pinces,  selon  qu'on  veut  obtenir  le  rouge-blanc  ou  une  coloration  de  moins 
00  moins  éclatante.  Tel  n'est  pas  le  cas  du  sécateur  métallique  ou  serre- 
nœtui  qu'Amussat  réserve  anx  cavités  profondes.  Ce  mode  réclame  impérieu- 
sement la  striction,  et,  comme  il  est  assez  difficile  de  régler  la  température 
du  fil,  qui  peut  ou  cesser  d'être  hémostatique  ou  se  rompre,  s'il  est  sur- 
chauffé, nous  pensons  qu'il  faut  invariablement  serrer  le  fil  à  froid,  laisser 
passer  le  courant  pendant  un  temps  pour  ainsi  dire  inappréciable ,  puis  in- 
terrompre le  passage,  et  ne  serrer  de  nouveau  qu'après  refroidissement  com- 
plet dn  fil.  Il  faut  procéder  par  étapes  successives  ;  aller,  en  un  mot,  d'^s* 
charre  en  escharre. 

le  bistouri  galvanique  ne  s'applique  qu'aux  tumeurs  Tolumineuses  et  non 
pêdiculées  ;  c'est  le  seul  agent  de  la  méthode  auquel  on  puisse  sérieusement 
opposer  le  nonvel  appareil  qui  s'est  récemment  introduit  dans  la  pratique  : 
nous  voulons  parler  du  thermocautère  de  Raguelin.  Cet  ingénieux  appareil, 
précieux  par  sa  simplicité,  ne  saurait,  avec  sa  disposition  actuelle,  remplacer 
l'ûMc  galvanique,  qui  reste  encore  le  moyen  par  excellence. 

La  série  des  Mémoires  de  M.  Amussat  se  termine  par  le  traitement  du 
cancer  du  col  de  lutérus  à  l'aide  du  serre-nœud  galvanique,  dont  l'action, 
pour  ainsi  dire  inoffensive,  est  ingénieusement  limitée  par  des  aiguilles  en 
iîoire  portées  à  travers  un  trocart  courbe.  Le  traitement  est  complété  par  la 
caulérisation  centrale  des  parties  saines,  soit  avec  le  chlorure  de  zinc,  soit 
par  la  galvanocaustique  chimique.  Sur  douze  malad'.'s  ainsi  traitées,  deux 
rfonl  point  éprouvé  de  récidive  depuis  cinq  ans;  cinq  ne  donnent  encore,  on 
le  Comprend,  que  des  espérances.  Quel  mode  de  traitement  donnerait,  et  à 
*Ksi  peu  de  frais,  des  résultats  aussi  encourageants? 

Les  savants  Mémoires  dont  nous  n'avons  qu'etfleuré  l'analyse  formeront, 
3vec  ceux  plus  attachants  encore  sur  les  tailles  sus  et  sous-pubiennes,  que 
nous  fait  entrevoir  prochainement  M.  Amussat,  le  recueil  le  plus  complet 
d'observations  personnelles  que  nous  possédions,  en  France,  sur  la  galvano- 

C8  expériences  minulieutts  dirigée£  par  lauleur  s^gitiJ^ §^^!^Oglc 
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des  tissus,  et  surtout  des  artères,  tant  sur  les  animaux  que  sur  le  cadavre, 
et  les  applications  qui  en  découlent,  sont  une  œuvre  éminemment  originale 
qui  doit  figurer  avec  honneur  dans  la  bibliothèque  de  tout  chirurgien  dési- 
reux d*ngrandir  ses  moyens  d^action.  Ajoutons,  comme  détail  accessoire, 
mais  qui  a,  toutefois,  son  importance,  que  d'excellentes  gravures,  semées  à 
profusion  dans  un  texte  imprimé  avec  luxe,  augmentent  encore  Fattrait  de 
cette  importante  publication.  Professeur  Doplout. 


LIVRES  REÇUS 

I.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Directeur,  A.  De- 
chambre.  2*  série,  tome  XI,  II*  partie,  NAB-NAV, 

Contient,  entre  autres  articles  :  Nacriers  (hygiène  professionnelle), 
par  Layet;  Nanisme,  par  de  Rochas;  Narcéine  (thérapeutique) ,  par 
Fons?agrives;  Narcoline  (thérapeutique),  par  Fonssagrives ;  Naval 
(service  de  santé),  par  Le  Roy  de  Méricourt  et  Bourel-Roncière;  Na- 
vale (hygiène),  par  Fonssagrives. 

Dans  Fiirticle  Naval  (service  de  santé),  les  auteurs  se  sont  proposé 
de  passer  en  revue  les  phases  qu*a  traversées  le  service  de  santé  ^ 
bord  des  vaisseaux  et  dans  les  ports  jusqu'à  nos  jours  ;  d'établir  ainsi 
le  parallèle  entre  les  institutions  qui  Tout  successivement  régi  et 
celles  qui  le  dirigent  aujourd'hui;  enfin,  d'exposer  son  rôle  et  son 
mode  de  fonctionnement  à  Tépoque  actuelle.  Le  but  des  auteurs  a  été 
spécialement  d'envisager  les  institutions,  leurs  origines,  leur  dévelop- 
pement et  leurs  perfectionnements  successifs.  Ils  terminent  par  uue  re- 
vue comparative  de  ce  même  service  dans  quelques  marines  étrangères. 

M.  Fonssagrives,  qui  a  écrit  jadi.s  sur  l'hygiène  navale,  un  traité 
volumineux  qu'il  réimprime  en  ce  moment,  à  vingt  ans  de  distance, 
avec  le  sentiment  profond  de  ce  que  li:  première  édition,  vieillie,  dès 
ses  débuts,  par  le  mouvement  vertigineux  qui  entraîne  les  choses  de 
la  marine,  avait  de  lacunes,  mais  aussi  avec  le  désir  de  mettre  ce 
livre  au  courant  complet  des  choses  dont  il  traite,  divise  l'article 
Navale  (Hygiène)  en  qui  Ire  sections  :  1*  personnel  maritime;  2*  le 
navire  ;  3*  conditions  de  l'hygiène  personnelle  ;  4*  les  milieux  ma- 
ritimes 
II.  Arsenal  du  diagnostic  médical.  Mode  d'emploi  et  appréciation  des  pro- 
cédés et  des  instruments  employés  en  séméiologie  et  en  thérapeu- 
tique, ava;  les  applications  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Maurice 
Jeannel.  Paris,  1877.  i  vol.  in-8*,  xv-459 pages, avec 262  figures.— 
J.-B.  Baillière  et  Fils. 
m.  Précis  d'opérations  de  chirurgie,  par  le  docteur  J.  Chauvel.  In-I2, 
1877.  692  pages,  avec  281  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
J.-B.  Baillière  et  Fils. 
IV.  Traité  du  diabète  :  diabète  sucre,  diabète  insipide,  par  le  docteur  Le- 

corché.  Vo!.  in-8%  1877.  —  G.  Masson. 
V.  Traité  de  la  diphtérie,  par  A.  Sanné  (avec  4  planches).  Vol.  in-8',  1877. 
-  G.  Masson.  ^ ^.^.^^^  by GoOglC 
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DÉPÊCHES  MINISTÉHIKLLËS 

CONCBRIIAIIT  LKS   OmCIERS  DO  CORPS  0B   SâRTf  l>E  LA  «lltl»C 

COKSEÎL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

OOHSTITUi    RH    COVMI^SIOX  [sPtfciAlE 

(Sé.incedu  7  décembro  1876) 

Contormément  i  l'aHicle  10^  dn  Règlement  du  S  juin  1875,  la  Gomroîstion 
diargfe  d'examiner  les  travaux  des  onicier«  dn  corps  de  santé  adressa  ou  révi- 
sés, en  Tue  de  concourir  au  Prii  annuel  de  médecine  navale,  s'est  réunie  le  7  dé- 
eembro  1876. 

Un  Mémoire  avait  été  adressé  spécinlement  en  vue  de  prendre  part  au  con- 
cours. M.  le  docteur  Louis-Alexis  Normand,  me  Iccin  du  1'*  classe  dn  port  de 
Toulon,  en  est  l'auteur;  il  a  pour  titre  :  De  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine. 

Après  une  appréciation  raisonnée  des  Rapports  de  campagne  reçus  pendant  l'an- 
née, la  Commission  a  porté  particulièrement  son  attention  sur  les  quatre  Rap- 
ports suivants,  classés  par  noms  d'auteurs  dans  l'ordre  alphabétique  : 

\*  Rapport  médical  sur  la  campagne  de  l'aviso  à  vapeur  le  Forbin  :1873-187G), 
disant  partie  de  la  division  navale  de  l'Atlantique  bud,  par  M.  le  docteur  Abblard 
iJ.'N-G.)>  médecin  de  2*  classe;] 

2*  Rapport  inédical  sur  la  campagne  du  croiseur  le  Laplace  (1865) ,  station 
d'Islande,  par  M.  le  docteur  Kebmorcai«t  (A.),  médecin  de  1'*  classe; 

3*  Rapport  médical  sur  la  cnmpai^ne  de  circumnavigation  du  croiseur  le  YoUa 
(1874-1876),  par  M    le  docteur  Navritc  (N.-M.),  médecin  de  *>  classe; 

4*  Rap|>ort  mi'dical  sur  la  campagne  de  la  corvette  cuirassée  le  Montcalm,  di  - 
vision  nav.ilc  des  mers  de  Chine  et  du  Japon  (1875-1876),  par  M.  le  doclcnr  Tau- 
Lwa  (G.-J.-A.),  mé'iccin  de  2*  classe. 

La  pcrnianen«4>y  Textcnsion  et  la  gravite  do  Tcndémie  connue  aous  le  nom  de 
diarrhée  de  Cothincbino  appellent,  d'une  manière  toute  parliculière,  Paltention  du 
département  de  la  marine  et  des  colonicii  sur  cette  cruelle  maladie  qui,  chaque 
année,  atteint  on  grand  nombre  d'Européens  dans  nos  possessions  d'extrême 
Orient. 

II.  le  docteur  NoRM iTD,  quia  eu  occasion  d'observer  celte  maladie,  non-seule- 
ment en  Cochincliine,  mais  encore  à  bjrd  des  transports-h6pitnux  et  dans  les  hd- 
piiaiix  de  Toulon,  a  nVligé  une  véritable  monographie  sur  ce  sujet.  Son  travail, 
fort  étendu,  est  surtout  remarquable  parce  qu'il  renferme  un  fait  entièrement 
nouveau.  L'auteur,  à  la  suite  de  patientes  investigations  microscopiques,  a  trouvé, 
dans  les  évacuations  des  malades  atteints,  en  Cochinchine,  de  diarrhée  endémi- 
que, un  parasite  dont  la  présence  n'avait  pas  été  jusqu'alors  constatée,  bien  que 
ce  ver  se  rencontre  pnrfois  par  milliers  dans  Ica  évacuations  alvines  des  malades 
fi  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  à  partir  de  l'estomac,  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé. 

M.  NoRHANo,  aidé,  dans  cette  partie  de  ses  recherches, «par  M.  le  pharmacien 
professeur  Bavav,  trace  la  description  de  ce  ver  sous  ses  divers  états  d'évolutions. 
\a  présence  de  ce  parasite  est  de  nature  à  jeter  une  vive  lumière  sur  la  pnthogé- 
nic,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  diarrhée  si  rebelle,  si  meurtrière.  Toute- 
foi»,  il  Élut,  avant  de  se  prononcer,  attendre  que  des  observations  multipliées,  re- 
cueillies en  Cochinchine  et  dans  d'autres  localités  subtropicales,  viennent  démon- 

Iitrque  la  présence  de  ce  parasite  est  caractéristique  dans  cette  forme  d'entéiyl^QQ[^ 
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Il  faudra  de  nombreuses  recherdies  avanl  d'établir,  d'une  manière  précise,  que  ce 
ver  est  la  cause  de  cette  maladie,  et  qu'il  ne  se  trouve  pa<  seulement  à  titre  d'épi- 
phénomène. 

M.  le  docteur  Nobmand,  dans  son  Mémoire,  n*hésile  pas  à  formuler  des  con- 
clusions que  l'avenir  pourra  sanctionner,  mais  qui- ont  besoin  d'être  corrobo- 
rée* par  de  nombreux  obscrvaleurs.  Sous  ce  r.ipporl,  h  Commission,  tout  en 
appréciant  hautement  la  découverte  de  M.  Normand,  qui  rien  qu'au  point  de  vuo 
de  l'helminthologic  pure ,  a  déjà  une  ^alcur  réelle,  croit  devoir  faire  ses  réser- 
ves. —  Elle  ne  saurait,  cependant,  trop  louer  ce  médecin  du  zèle  infati<,'ablc 
avec  lequel  il  n'a  ce^sé,  depuis  qu'il  a  reconnu  la  prc'sence  du  parasite,  d'en  pour- 
suivre l'étude  sous  le  rapport  pathologique  et  thérapeutique. 

Les  quatre  volumineux  Rapports  de  campagnes  précités  sont  très-complets  et 
rédigés  avec  un  soin  scrupuleux.  Outre  les  renseignements  relatifs  à  la  topographie 
des  navires,  aux  conditions  hygiéniques,  à  la  clinique  médicale  et  chirurgicale,  ils 
contiennent  un  grand  nombre  de  renseignements  de  géographie  médicale  relatiis 
aux  localités  visitées,  et  qui  seront  utilisés  par  leur  ioEertion  dans  les  Archives 
de  médecine  navale. 

M.  Alurd  s'est  particulièrement  attaché,  pendant  la  station  du  Forbin,  à  com- 
pléter les  notions  pathologiques  contenues  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Martin  de  Moussy  sur  la  république  orientale.  11  a  rassemblé  des  documents  sur 
des  localités  peu  visitées,  telles  que  plusieurs  Iles  de  la  côte  de  Patagonie. 

Bien  que  l'Islande  ait  été  l'objet  de  nombreux  travaux,  et  soit,  chaque  année» 
visitée  par  des  navires  do  guerre  français,  M.  KESNoneAirr  a  recueilli  une  foule  de 
renseignements  du  plus  grand  intérêt  sur  la  population  de  cette  lie,  dont  il  a  tracé 
une  topographie  médicale  à  peu  près  complète.  Son  Rapport  se  fait  retuarquer  par 
la  lucidité  d'exposition  et  l'élégance  du  style.  Ses  considérutions  médicales  sur  les 
|)écheurs  de  morue  à  la  c6te  d'Islande  sont  très-judicieuses  et  empreintes  d'an 
excellent  esprit  d'observation. 

N  MAuniH  a  également  apporté  de  nouvelles  contributions  à  la  géographie  mé- 
dicale, en  étudiant  les  nombreuses  localités  abordées  pendant  la  campagne  de  cir- 
cumnavigation dii  Volta,  particulièrement  les  po85e$.«ions  russes  de  la  Sibérie. 

H.  Taulier,  outre  les  renseignements  de  topographie  médicale,  et  spécialement 
ceux  qui  concernent  les  Phdippines,  s'est  attaché  è  traduire,  par  de  nombreux 
tracés  graphiques,  faits  avec  beaucoup  de  soins,  toutes  les  vicissitudes  météorolo- 
giques subies  par  le  Montcalm  pendant  sa  campagne  dans  les  mers  de  Chine  ot 
du  Japon 

fia  Gommi^-8ion,  prenant  en  considération  l'originalité  du  Mémoire  de  M.  Nor- 
mand, et  l'importance  considérable  que  pourtaii  avoir,  au  point  de  vue  de  la  pro. 
phylaxie  et  du  traitement  delà  dianhée  dite  de  Cochinchine,  hi  découverte  d'hel- 
minthes particuliers  chez  les  malades  atteints  de  cette  endémie,  place,  à  Tunani- 
mité,  ce  Mémoire  en  première  ligne.  Elle  estime  donc  qu'il  y  a  lieu  de  déceniei* 
le  Prix  de  médecine  navale,  pour  l'année  1876,  à  M.  le  médecin  de  1'*  classo 
Normand  (Loui8-Alcxi>). 

En  raison  de  la  valeur  des  quatre  Rapports  qui  ont  particuliÂrement  appelé  s•^n 
attention,  la  Commission  serait  très-satisfaite  si  M.  le  Ministre  voulait  bieu  accor- 
der un  témoignage  de  satisfaction  à  MM.  les  docteurs  : 

1*  Kermorgant,  2*  Tadlier,  5"  Abblart,  4*  et  Maurin.' 

Lei  membres  de  la  Commission^ 

ont  signé  :  A.  Le  Roy  de  M^ricourt,  Wai.tukr, 

B.   ROOX,  J.  ROCIIARD 

Approuvé  : 
Le  Minislre  de  la  marine  et  des  colonies. 
Signé  :  FOURICIION. 

Digitized  by  VjOOQIC 
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Paru,  5  janvier  1877.  — M.  le  médecin  de  1"  classe  Marti:*  passera,  sur  sa 
demande,  du  cadre  de  Lorient  à  celui  do  Rochcfort. 

l'aris,  12  jauTier.  —  Les  aides-médecins  qui  réunissent  plus  de  douie  mois  de 
senricei  à  la  mer,  et  qui  figurent  actncllenient  en  tc(e  des  listes  d'embarquement, 
par  application  de  Tarticle  123  du  Règlement  ministériel  du  2  juin  1875,  se  trou- 
vant exposés  à  entreprendre  des  campagnes  lointaines  qui  leur  feraient  dépasser 
les  dix-hoit  mois  réglementaires  de  navigation,  alors  qu'un  grand  nouibre  de  leurs 
collègues  n'ont  pa:s  encore  commencé  leur  service  obtigaloire,  seront  maintenus 
dans  les  ports  jusqu'à  ce  qu'il  en  ait  été  décidé  autrement. 

Paris,  12  janvier.  —  Le  temps  passé  par  les  aides-médecins  sur  rAusterlilz  et 
fur  la  Breiagne  leur  sera  compté  comme  embarquement  réel,  et  viendra  en  dé- 
duction des  dii-hnit  mois  de  navigation  qu'ils  doivent  accomplir. 

CcUc  mesure  sera  appliquée  aux  aides-médecins  qui  out  été  embarqués  sur  ces 
bâtiments  avant  la  pr^nte  décision. 

Paris,  23  janvier.  —  M.  le  médecin  de  2"  ebsse  Follet  e.>t  désigné,  sur  sa  de- 
mande, pour  aller  servir  â  la  Guyane  en  remplacement  de  M.  liicoBD,  décédé. 

Pari5,  'li  janvier.  —  La  permutation  projelée  entre  MM.  les  médecins  de  1"  classe 
Saifre,  da  cadre  de  Rocliefort,  et  Maget,  embarque  sur  le  Segoiul,  est  autorisée. 

Paris,  1***  février.  —  M.  le  médecin  de  1'*  classe  Ganoadbert  remplacera,  comme 
ntédecin-major  du  3*  régiment,  M.  Cosquea,  rattaché  au  service  général,  et  classé 
dans  le  cadre  de  Brest.  -  ' 

MISE   EN  ROX-ACTIVITÉ. 

Pnr  décision  da  17  janvier  1877,  M.  le  médecin  do  1'*  classe  Aurillac  a  été 
placé  dans  la  position  de  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

MOUYËMKMS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  L£S  PORT.S 

PBHDAIIT    LE    MOIS    nS    JANVIER  1877. 


CHERBOURG. 

MéOiCINS  OE  PHKMlfcRE    CLASSE. 

Bbrhard le  1*',  débarque  de  la  Réserve^  et  sert  à  terre. 

Latièbe id.    embarque  sur  la  Réserve. 

Aube le  5,  arrive  au  port,  provenant  de  Rochefort. 

RoHAS le  20,  se  rend  à  Bordeaux,  destiné  à  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

Cheval. le  27,  se  rend  à  Brest. 

Lko5abd le  28,  id. 

PHARMACIEN   AUXILIAIRE   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

^■*" le  20,  se  rend  à  Bordeaux,  destiné  à  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

BoissoMEAB.    . le  26,  rentre  de  congé,  et  embarque  sur  le  Coli- 

gny. 

BREST. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

DEBOBQBaii le  26,  arrive  au  port,  débarque,  le  25,  à  Sainl-Na- 

xaire. 

MÉDECINS  DE  PREMliRE  CLASSE. 

Maubih le  1",  embarque  sur  le  DupelU-Thouars. 

CABJ-iETita id.  id.       sur  le  TilsUl  .  ^  i 

Digitized  by  VjOOQIC 
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Beaupils 86  rend  à  Toulon,  destiné  à  la  Cocbincfainc. 

BntiiAUD .  id. 

Gerp-Matcii le  15,  arrive  au  port,  débarque,  le  6,  à  Toulon. 

Nahéo le  20,  part  pour  Bordeaux,  destiné  à  la  NouTellc- 

Galédonie. 

MÉOICINS   OC    oeUXifeMI  CLASSE. 

Lk  IIothb le  1*',  se  rend  à  Saint-  Nazaire,  de>tinu  à  la  Guyane. 

Léo id.     embarque  sur  le  TUsilt. 

BoTÉ. le  2,  se  rend  à  Bordeaux,  a  destination  du  Sénégal. 

LACRora le  6,  se  rend  à  Toulon,  à  dotination  du  TalUman, 

TuoHASSET le  9,  arrive  au  port,   provenant  de  la  Vire;  le  26, 

congé  de  trois  mois. 

Gaiès .  le  12,  part  pour  Marseille,  destiné  au  Renard. 

Follet le  28,  est  destiné  au  service  de  la  Guyane. 

AIDES-MÉDECINS. 

Godet le  1",  embarque  sur  le  Dupetit^Thouan,  débar- 
que le 

BoRÉîLT le  1",  embarque  sur  le  TilsUt,  débarque  le     . 

Pages embarque  sur  le  TiUiU. 

RopERT embarque  sur  le  DupelU-Thouars. 

BouÉLT ".   .  le  23,  embarque  sur  la  Psyché, 

VriLU id.    débarque  de         id. 

ItocHARu le  29,  congé  de  trois  mois. 

■  EOCCIN    AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

FiscHKB le  13.  débarque  de  la  Bretagne,  se  rend     Toulon, 

destiné  à  la  Gocbinchine. 

AlOE-MÉOECIN   AUXILIAIRE. 

GouNOC Je  20,  débarque  de  la  Bretagne ,  se  rend  à  Bor- 
deaux, destiné  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

Ragot le  15,  débirque  de  la  Bretagne^  se  rend  à  Toulon, 

destiné  à  la  Gocbinchine. 

LORIEWT. 

MÉDECINS    DE    PREMIÈRE    CLASSE. 

BfiLLoM le  1*',  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

Naget le  5,  embarque  sur  le  Segond,  débarque  le  30,  ral- 
lie Rocbcforl. 

Mautix le  5,  rentre  de  permission,  part,  le  20   pour  Rocbe- 

fort. 

SAPrBE .    le  29,  arrive  de  RocherorI,  embarque,  le  30,  sur  le 

Segond. 

MÉDECINS    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

BaïAHT ^  .    .        le  1",  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

BomsacuELLE  de  Lespirois..  le  9,  arrive  de  Toulon;  le  19,  embarque  sur /a  Pé- 
nélope ^  en  débarque  le  28. 

Prima .   .    le  5,  arrive  de  Brest. 

Gu^GAX le  19,  embarque  sur  la  Prudente,  débarque  le  29. 

AIDES-MÉDECINS. 

Rolland  .  .       ......    le  5,  embarque  sur  le  Segond* 

Gknti'.hoiiiie le  15,  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

aOCHBFORT. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE   CLASSE. 

Gacvï le  6,  arrive  de  Rochefort,   débarqué  du  Catlor  le 

'23  décembre 
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DoK» ,   ....    le  12,  tirive  de  Rocbefort,  prorenaDt  du  Sénégal. 

Sapvbi le  25.  se  rend  à  Lorient  (par  permutation  avec  M.  Ma- 

git). 

MÉ0ICIN8  OK  OiUXlfcMC  CLAtSC* 

Chstueb le  10,  débarque  du  CoëUogon;  le  20,  congé  de  deux 

mois. 

PocLAis e  10,  part  pour  Marseille,  destinée  la  Réunion. 

CopMM.. .    e  14,  part  pour  Toulon,  à  destination  de  la  Gocbin- 

cbine. 

AIOIS*MÈOECINt. 

DucBT le  20,  part  pour  Marseille,  destiné  au  Chdleau-Re^ 

nattd. 
Babil.        .       .....    le  15,  arrive  de  Rocbefort,  débarque,  le  3,  de  PA' 

lexandre, 

Gallat le  21,  part  pour  Liverpool,  destiné  à  l* Eurydice, 

JOLLU id. 

AlOe-atOIClN    AUXILIAIRE. 

Beacmokt en  cong»^  de  truis  mois,  i  compter  du  8. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

^otAUxc le  13,  part  pour  Toulon,  destiné  à  la  Gocliincliiiic 

PHARMACIEN   OE  OEUXifcME  CLASSE. 

AvDBi  dit  DuviGNKAu.    .    .  .    prolongation  de  congé  d*un  mois. 

MÉDECIN    PRINCIPAL. 

FoccAUT.    .     .       le  G,  congé  de  (rois  mois. 

MEDECINS   DE    PREMifcRB  CLASSE. 

loM!c le  1«%  débarque  de  la  Thétis. 

Le^oiB id.        id,        du  Trouville. 

GsorFAOY  [Urunu...   ...    le  1«»,  embarque  sur /<?  TroM»i7/e. 

CissiE.x le  31  décembre,  rentre  de  congé. 

Cebf->1atkr le  G,  débarque  du  FinUlère,  et  rallie  Urc>t. 

Boc»sK le  12,  part  en  congé  de  six  mois. 

Tauit le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  a  la  Cocbin- 

chine. 

JrBEi.iK le  16,  part  en  congé  de  trois  mois. 

Jeah le  13,  passe  du  Souverain  sur  r Alexandre, 

5tGBC .        id.    ^ase  dû  r  Alexandre  6ur  le  Souverain . 

bsÉBALD.    .       le  18,  embarque  sur  le  Tarn^  destiné  à  la  Coeliin- 

chine. 
BIactfils le  18,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Gochin- 

chine. 
Bketos.      .    .  ....    le  1 8,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Çochin- 

chine. 
tussnt le  29  janvier,  rentre  de  congé. 

«éOECINS  DE   DEUXIEME  CLASSE. 

BmnscoEUJs  de  Lesphtois.  .    le  1*',  part  pour  Lorient 

Hùiiii le  5,  embarque  sur  VEuroftéen,   destiné  à  la   pré* 

volé  d'Alger. 

fo^tkn l€  ^1  arrive  au  port,  provenant  de  VOri flamme, 

GiuT. congé  de  trois  mois  (dép.  du  2). 

Ric«.i       id. 
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Vvio le  12,  débarque  do  Casêard. 

Gallbrand id.    embarque  sur  le  Cassard, 

CoQiiiARD.  . le  15,  passe  de  V Alexandre  sur  le  Souverain. 

Coppisi le  20,  embarque  sur  le  Tam^  desliné  à  la  Cochin- 

cbine. 
Lacroix le  20,    embarque  sur  le  Tarn,  desliné  à  la  Cochin- 

cbine. 
Phiup le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Cocliin- 

chine. 

AuBERT le  20,  arrive  d*Alger. 

Ledraw congé  de  quatre  mois  (dép.  du  14). 

FoxTAW le  27,  embarque  sur  la  iSoielle, 

AlOiS-MiOICINS. 

FioLLE le  3,  embarque  sur  P Alexandre,  passe,   le  15,  de 

r Alexandre  sur  le  Souvei-ain, 

Baril id.    débarque  de         id.,  ruUie  Rocheforl. 

AuocEOF le  4,  arrive  au  port,  provenant  du  d'Assas. 

IUffaelli le  6,  débarque  du  Finistère,  destiné  è  Tescadrc  ; 

part  le  27. 

Cacvir le  13,  passe  de  V Alexandre  sur  le  Souveraut. 

MoiiANi. le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Gocbin- 

chine. 

Saixt-Piebre le  21,  part  pour  Liverpool,  destiné  à  VHamelin, 

Jabih-Dddogkok !c  *'!!,  quitte  Toulon,  desliné  à  Tescadrc. 

CooTDRiBR congé  de  trois  mois  (dép.  du  24). 

Long le  30,  part  pour  Cherbourg,  destiné  à  l'escadre. 

ESCLANGOX.  . id. 

MEDECINS    AUXILIAIRES  DE  DEUXIÈME    CLASSE. 

pR^voT le  1*',  part  pur  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

Fischer. le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Gochin- 

chine. 

AIDES^MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

VirccERT le  1",  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

GoLLOMB le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiué  à  la  Gochin- 

chine.j 
Du  Terrail le  24,  part  pour  Marseille,  destiné  à  Mayotle. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

KotrAn.LE le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Gochin* 

chine. 

AIDES*PHARMACIENS   AUXILIAIRES. 

Lacroix.  ........    le  20.  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  à  la  Cochin- 

chine. 
Ragot le  20,  embarque  sur  le  Tarn,  destiné  i  la  Cochin- 

chine. 

W  Directeur  Gérant:  K,  LE  ROY  RE  MÉRIGOORT. 


Typographie  Lahure,  rue  d«  Fleuras,  U,  à  Paris. 
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NOTES 
SUR  U  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  L'ILE  DE  MAI 

RBGOULLIES   EN   1809 
PAR  US  D'  TwLAMCi»eo»TmM»mmiOù  MÙWTFEWL 

(Analyse.) 

L'île  4^  Mal  (Uha  do  Maio)y  une  de$  dix  iles  de  l'archipel 
du  Cap-Vert,  entre  15*^5'  et  i5^  20'  de  latitude  N.  et  entre 
14"^  T  et  14^  8'  à  l'ouest  du  méridien  de  Lisbonne,  mesure 
15  kilomètres  du  nord  au  sud  et  7  de  Test  à  l'ouest  ;  sa  circon- 
férence est  d'environ  12  kilomètres,  et  sa  superficie  de  50  kilo- 
mètres carrés. 

Elle  est  connue  depuis  1460,  date  de  sa  découverte  par  An- 
tonio de  Nolle. 

Montagneuse  dans  le  nord,  et  assez  accidentée  sur  le  reste  de 
son  étendue,  elle  ne  possède  pourtant  ni  les  hautes  montagnes, 
oi  les  vallées  profondes,  ni  les  cours  d'eau  qu'on  rencontre  sur 
111e  voisine  de  S.  Thiago;  celle-ci  en  est  assez  rapprochée  pour 
permettre  de  distinguer  les  maisons  et  les  monticules  de  sel  qui 
bordent  le  Port-Anglais  (Porto  Inglez)^  nom  du  chef-lieu  de 
Tile  de  Mai.  Les  divers  sommets  de  l'ile  ont  des  altitudes  très- 
Tariables  qui  n'ont  pas  encore  été  déterminées  numérique- 
ment. Il  existe  deux  chaînes  de  hauteurs  :  l'une,  dirigée  du 
nord  au  sud,  formée  par  les  monts  Batalha,  Vermelho  et  Pe^ 
noiOy  ce  dernier  le  plus  élevé  et  du  sommet  duquel  on  découvre 
an  vaste  horizon;  la  seconde,  comprenant  les  montagnes  Co- 
ràa  et  Santo  Antonio^  s'étend  dans  la  direction  du  nord-ouest 
aa  sud-ouest. 

Comme  toutes  les  iles  de  L'Archipel,  celle-ci  est  d'origine 
volcanique,  pourtant  il  existe  de  grandes  étendues  de  terrains 
Ihalassiques  ;  près  de  laves  plus  ou  moins  anciennes,  on  ren- 
contre des  terrains  neptuniens  et  stratifiés  dus  au  mouvepient     , 
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des  eaux  de  l'Océan.  Le  sol  est  calcaire-siliceux  sur  de  grands 
espaces.  Le  caractère  géologique  des  roches  de  la  localité  à*Al- 
catraz  aurait  besoin  d'être  convenablement  étudié;  il  semble 
y  avoir  là  un  gisement  de  marbre  qu'on  pourrait  utiliser. 

La  configuration  conique  des  montagnes  et  des  collines,  la 
couche  de  lave  noire  qu'on  rencontre  près  deMontinho  deLume^ 
petite  hauteur  à  ua  demi-kilomètre  du  Port-Anglais,  attestent 
l'origine  plutonienne  de  Tile.  Les  couches  horizontales  de  grès 
silico-calcaire  du  sol  sur  lequel  repose  le  chef-lieu  portent, 
d'un  autre  côté,  à  admettre  une  formation  neptunienne.  L'au- 
teur en  conclut  que  l'tle  de  Mai  est  de  formation  mixte. 

Rien  ne  prouve  que  cette  île  ait  jamais  été  boisée,  pas  plus 
que  le  reste  de  l'Archipel,  état  particulier  et  regrettable  qui 
explique  en  partie  la  rareté  et  l'irrégularité  des  pluies.  Il  ne 
s'y  trouve  ni  forêt  ni  bois.  Dans  les  localités  d'Alagoay  Morro^ 
Ribeira  de  S.  Joào^  il  existe  bien  de  nombreux  cocotiers, 
mais  trop  épars  pour  mériter  le  nom  de  forêt.  Toutes  ces  loca- 
lités sont  au  bord  de  la  mer,  assises  sur  un  terrain  argilo-siii- 
ceux,  avec  un  sous-sol  marécageux  de  même  nature  que  le 
grand  marais  souterrain  qui  entoure  la  ville  de  la  Praïa. 

11  n'existe,  dans  Tile,  ni  rivières  ni  cours  d'eau  comme  sur 
S.  Thiago^  Santo  Antào,  S.  Nicolau;  les  hauteurs  sont  trop 
peu  escarpées  et  les  vallées  trop  peu  profondes  pour  que  les 
eaux  de  pluie  y  trouvent  des  canaux  d'écoulement,  et,  sans  la 
nature  silico-calcaire  du  sol  et  du  sous-sol,  Tile  aurait  présenté 
à  coup  sûr  de  larges  surfaces  palustres  qui  l'auraient  rendue 
d'autant  plus  insalubre. 

Les  hauts  sommets  de  S.  Thiago  attirent  à  eux  et  retiennent 
les  nuages,  et  ce  voisinage  explique  l'irrégularité  et  le  peu 
d*abondance  des  pluies  sur  l'ile  de  Mai.  Autrefois,  pourtant, 
parait-il,  elles  y  entretenaient  des  pâturages  assez  riches  pour 
nourrir  un  nombreux  bétail,  bœufs,  chèvres,  ânes.  Tunique 
richesse  du  pays  avant  l'industrie  des  salines. 

L'ilè  n'aurait  donc  pas  toujours  été  aussi  pauvre  en  pluies 
qu'à  l'époque  actuelle,  où  elle  ne  possède  plus  de  cours  d'eau 
permanents.  Des  gens  encore  vivants  ont,  en  effet,  connu  les 
rivières  de  Santo  Antonio  et  à'Alcatraz;  mais  depuis  une 
dizaine  d'années  les  pluies  sont  devenues  extrêmement  irrégu- 
lières :  le  sol,  en  raison  de  sa  constitution,  les  absorbe  aussi- 
tôt et  s'oppose  a  toute  accumulation  d'eau  sur  de  vastes  éten- 
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dues,  même  dans  les  années  où  l'hiver  est  le  plus  rigoureux. 

La  saison  des  pluies  court  du  mois  d'août  au  mois  d'oc- 
tobre. 

L'eau  qu'on  boit  dans  le  nord  de  File,  à  Cascabulho  et 
Santo  Antonio,  dissout  le  savon  sans  grumeaux,  cuit  bien  et 
promptement  les  légumes  secs;  elle  est  limpide,  légère,  et  filtre 
de  la  base  des  montagnes. 

L^eau  de  Santo  Antonio  est  la  meilleure;  viennent  ensuite 
celles  de  Cascabulho  et  d'Alagoa.  Les  deux  premières  peuvent 
être  rangées  parmi  les  bonnes  eaux  potables  :  on  ne  peut  en 
dire  autant  de  Teau  d'Alazoa,  de  Funco  Chago  et  de  Prêta; 
ces  deux  dernières  ne  dissolvent  qu'incomplètement  le  savon. 
Toutes  ces  eaux  sont  neutres  aux  réactifs,  et  Tanalyse  n'y  dé- 
cèle ni  sel  de  fer  ni  hydrogène  sulfuré.  Du  reste,  les  analyses 
qualitatives  en  sont  très-incomplètes. 

Celles  des  puits  temporaires  ou  permanents,  ouverts  aux  en- 
virons de  la  saline  et  dans  la  praîa  sablonneuse  qui  s'étend  au 
nord  du  chef-lieu,  possèdent  tous  les  caractères  des  eaux  impo- 
tables; les  animaux  seuls,  qui  y  sont  habitués,  les  boivent  sans 
inconvénient.  Fortement  chlorurées  et  sulfatées,  elles  sont  im- 
propres aux  usages  domestiques;  très-minéralisées,  elles  pour- 
raient peut-être  rendre  des  services  en  thérapeutique. 

La  population  du  Port-Anglais  boit  Teau  de  Prêta,  où  s'ap- 
provisionnent aussi  quelquefois  les  navires.  La  source  est  à  1  ki- 
lomètre dans  le  sud  de  la  ville,  à  100  mètres  à  peine  de  la  mer; 
80Q  débit  est  tellement  faible,  que  chaque  habitant  ne  dispose 
pas  de  deux  litres  par  jour,  et  cela,  sous  un  climat  tropical. 
Gomme  moyen  de  propreté  corporelle,  les  insulaires  n'ont 
f autre  ressource  que  les  bains  de  mer;  mais  les  côtes  sont  in- 
festées de  requins  peu  redoutables  aux  nègres,  parait-il,  et  qui 
n'attaquent,  dit-on,  que  les  blancs. 

11  n'existe  pas  de  sources  thermales  dans  l'île,  et  les  eaux  mi- 
nérales dont  il  a  été  question  ne  sont  que  des  eaux  de  mer 
incomplètement  filtrées  à  travers  le  sol. 

les  vents  régnants  soufQent  du  nord  et  de  l'est  pendant  plus 
de  neuf  mois  de  Tannée;  les  vents  du  sud  et  de  l'ouest,  plus 
fréquents  en  hiver,  sont  de  peu  de  durée. 
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Observations  météorologiques  du  21  juin  au  29  juillet  1869 
inclusivement  (29  jours,  —  3  observations  par  jour). 

heures  moyenne        maximum     minimum 

(   7 
Tliernioinètre  centigrade. 


7  h.  matin. 

24%4 

28» 

21 

4  h.  soir. 

29«,9 

32« 

27 

8  h.  soir. 

25%8 

29* 

21< 

Pendant  ces  29  jours,  on  a  observé  : 

17  jours  de  vent  de  N.-E.,  frais; 
5  jours  de  vent  de  S. ; 
1  jour  de  vent  de  N.-O.  ; 
3  jours  de  S.-E.  ; 
5  jours  de  calme  ou  vent  variable. 

Trois  ras  de  marée  dans  celle  période;  plusieurs  fois  la  mer 
assez  grosse  pour  suspendre  rembarquement  du  sel.  —  Les 
matinées  sont  généralement  fraîches  et  sereines  ;  Thorizon  est 
le  plus  souvent  clair  et  assez  étendu  pour  laisser  apercevoir  les 
principales  montagnes  de  S.  Thiago,  Plus  rarement  le  temps 
est  couvert  et  humide,  6  fois  dans  les  29  jours  d'observation 
cités  ;  4  fois  seulement  des  ondées  légères,  le  plus  souvent  le 
malin,  parfois  dans  la  nuit. 

Ces  29  jours  ont  donc  été  remarquables  par  la  mobilité  des 
phénomènes  atmosphériques  les  plus  importants,  température, 
humidité  et  vents,  et,  par  suite,  état  électrique. 

Ces  variations  nychthémérales  avaient  été  généralement  re- 
marquées par  les  habitants  avant  le  séjour  du  docteur  Hopf- 
fer  dans  Tile.  Ici,  du  reste,  comme  dans  tous  les  climats  mari- 
times ou  insulaires,  on  ne  rencontre  ni  les  températures  ex- 
trêmes ni  les  fortes  oscillations  qui  caractérisent  la  météorologie 
des  régions  continentales.  Des  vents  forts,  et  variant  peu  en 
direction,  une  atmosphère  saturée  d'humidité,  une  tempéra- 
ture assez  inconstante,  voilà  ce  qui  s'est  présenté  a  son  obser- 
vation. Ces  trois  coefficients  climatologiques  prédominent  dans 
le  domaine  pathologique  de  Tarchipel  du  Cap-Vert  ;  ce  sont 
ceux  qui  engendrent  et  multiplient  toutes  les  affections  propres 
à  ces  climats  torrides  soumis  pendant  près  de  huit  mois  à  des 
vents  généraux  qui  atteignent  une  vitesse  souvent  supérieure 
à  56  kilomètres  à  l'heure . 

C'est  à  Teusemble  de  ces  causes  que  l'auteur  rapporte  la  sen- 
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sâtion  de  froid  qu'il  a  éprouvée  par  des  températures  supé- 
rieures à  21*^  à  7  heures  du  matin. 

Les  statistiques  de  1844  attribuaient  à  Tfle  de  Mai  une  po- 
pulation de  près  de  2200  habitants.  On  constate,  sous  ce  point 
de  Yue,  de  grands  écarts,  comme  le  démontrent  les  chiffres 
suivants,  dus  à  M.  Luis  Antonio  Cardoso,  membre  de  la  muni- 
cipalité de  nie  : 

En  1860,  la  population  était  de  1874 âmes,  en  1861,  elle 
s'était  élevée  à  2067  :  mais,  dès  1863,  elle  descendait  à  1885, 
et  elle  a  continué  à  décroître  progressivement  à  ce  point  que  le 
dernier  recensement  n'a  constaté  que  955  habitants,  répartis 
entre  201  Toyers  épars  dans  les  différentes  localités  de  l'ile. 

Ainsi, 

Portr.VnglAis  comptait 470  habitants. 

Morro 38  — 

CalheU 106  — 

Morrinho 49  — 

Gascabulho 47  — 

Santo  Antonio 43  — 

Praîa  Gonçalves (J  — 

Pedro  Vaz 28  — 

AIcttraz 23  — 

Pilançâo 8  — 

Ribeira  de  D.  Joào 15  — 

Figueira 55  — 

Barreiro 46  — 

Touril 21  — 

En  tout,  955  habitants.  —  Ces  oscillations  du  chiffre  de  la 
population  résultent  de  disettes  très-fréquentes  qui  entraînent 
des  émigrations  presque  annuelles  vers  les  lies  de  S.  Thiago  et 
de  S.  Nicolau.  Du  reste,  les  évaluations  numériques  qui  repré- 
sentent le  mouvement  de  cette  population  sont  de  médiocre  va- 
leur; en  voici  la  preuve  : 

Dans  le  Tableau  économique  et.  statistique  de  la  population 
ieV archipel  du  Cap-Vert  pour  1869,  publié  à  la  date  du  16 
avril  1870  par  le  secrétariat  du  gouverneur  général  de  la  pro- 
vince, on  trouve  que  la  population  de  Tile  de  Mai  comprend 
775  habitants,  sur  lesquels  7  blancs,  dont  une  femme.  Les 
Africains  se  divisent  en  libres  et  affranchis.  Parmi  les  premiers, 
hommes  adultes  et  234  garçons;  —  204  femmes  et  150 
5.  —  Dans  les  seconds,  24  adultes  et  21  garçons;  —  30 
femmes  et  17  filles.  —  D'un  autre  côté,  d'après  les^n.jrt^^  fef&ogle 
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nies  à  Fauteur  par  radministrateur  du  Conseil  >  le  total  des 
baptisés,  de  1860  à  1868,  a  été  de  508.  —  Dans  la  même  pér 
riode,  il  y  a  eu  205  morts;  par  suite,  l'augmentation  de  la  po- 
pulation a  été  de  503  individus.  —  Il  y  a,  dans  ces  chiffres, 
un  désaccord  singulier.  En  1860,  la  population  était  de  1874 
âmes,  en  1861,  elle  s'élève  à  2067,  différence  de  293  en  plus. 
—  En  1863,  époque  de  famine,  elle  tombe  à  1885,  diminuant 
de  182,  et,  de  1863  à  juillet  1869,  par  suite  de  Témigration 
annuelle  vers  les  iles  de  S.  Thiago  et  de  S.  Nicolau,  la  diminu- 
tion m2Q*che  en  proportion  tellement  croissante,  que  la  statis- 
tique de  1869  relève  à  peine  904  habitants;  c'est-à-dire  que, 
de  1863.  à  1869,  la  population  a  diminué  de  981,  plus  de  la 
moitié.  —  Par  conséquent,  la  même  année,  peut-être  dans  le 
même  mois,  on  attribue  à  Pile  904,  955  et  775  habitants, 
écarts  considérables,  qui  montrent  combien  il  est  difficile  d'ap- 
précier le  rapport  de  la  mortalité  dans  une  population  aussi 
mobile. 

La  population  suivant  les  âges  se  classait  ainsi  qu'il  suit  : 


Jusqu'à  5  ans 84 

De    5  à  15  ans 288 

De  15  à  25  ans 211 

De  25  A  35  ans 155 

De  35  à  50  ans 170 

De  50  à  70  ans 57 

De  70  ans  et  au  delà 10 


Total  :  955 


ToUl  ;  608 


On  comptait  5  Européens  dans  ce  total,  dont  4  hommes  et 
une  femme* 

Les  naissances  fournissent  les  chiffres  suivants  : 

En  1860 74 

En  1861 70 

En  1862 90 

En  1863 84  I 

En  1864 55 

En  1865 18 

En  1866 24  I 

En  1867 37 

En  1868 \  .  33 

En  1869  jusqu'en  mai 15 

Ces  chiffres  confirment  l'influence  capitale  qu'exercent  les 
disettes  sur  les  naissances  ;  c^est  le  triomphe  du  principe  mal- 
thusien. Dans  les  années  prospères,  le  chiiîre  des  naissances 
s'élève  de  74  à  80  et  90;  il  descend  à  55,  24  et  18  dans  les 
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années  de  disette  ;  il  s'établit  donc  une  sorte  d'équilibre  entre 
la  population  et  ses  moyens  de  subsistance. 

Les  décès  observés  de  1860  à  1869  se  traduisent  par  les  nom- 
bres suivants  : 

En  1860 5«  ^ 

En  1861 52 

En  1862 14 

En  1863 17 

En  1864 28 

En  1865 23 

En  1866 10 

En  1867 5 

En  1868 3 

En  1869  jusqu'en  juillet 21 

Les  mois  de  moindre  mortalité  ont  été  : 

En  1860  :  décembre,  6;  —  octobre,  août,  février  et  mars,  4. 
En  1861  :  juin,  10;  —juillet,  8;  —  février,  7;  —janvier,  6; 

—  mars,  septembre  et  octobre,  4. 
En  1862  :  août,  6;  —  mars,  3. 
En  1863  :  mai,  4;  —  janvier,  novembre,  3. 
En  1864  :  janvier,  février,  juin,  août,  4. 
En  1865  :  septembre,  6;  —  juillet,  5;  —  octobre,  4. 
En  1866  :  janvier,  septembre,  octobre,  2. 
En  1867  :  mars,  2. 
En  1868  :  .décembre,  2. 
En  1809  :  juin,  9;  — juillet,  6;  —  mars,  4;  — janvier,  3. 

Rapport  de  la  mortalité  au  chiffre  de  la  population  : 

En  1860 1.70  pour  100. 

En  1861 2.51   — 

En  1862 0.62   — 

En  1863 0.90   — 

De  1864  à  1868  inclusivement,  il  manque  un  terme  de  com- 
paraison, qui  est  le  chiffre  de  la  population.  En  1869,  jusqu'à 
la  fin  du  mois  de  juillet,  le  rapport  a  été  de  2,19  pour  100. 

Du  reste,  le  mouvement  exact  de  la  population  n'est  connu 
pour  aucun  district  de  la  province.  La  difficulté  provient  des 
échanges  presque  quotidiens  entre  Tile  de  Mai  et  celle  de 
S«  Thiago.  Des  familles  entières  abandonnent  temporairement 
la  première  pour  aller  résider  à  S.  Thiago  :  les  malades  qui  ne 
trouvent  aucun  secours  médical  sur  Tile  de  Mai  vont  chercher 
des  médecins  et  des  guérisseurs  sur  cette  dernière.  Ceux  qui  y 
meurent,  et  ils  sont  nombreux,  ne  figurent  pas  sur  les  listes 
mortuaires  de  Tlle  de  Mai.  Ou  ne  doit  donc  accepter  les  chiffres 
qui  précèdent  qu'avec  une  grande  réserve.  (  tOOqIp 
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'  L'auteur  a  mis  en  regard  la  mortalité  des  diverses  colonies 
françaises  et  celle  de  Tile  de  Mai.  <x  Au  Sénégal,  dit-il,  la  mor- 
talité varie  entre  10,61 ,  —  57,51 ,  —  14,51  et  2,76  pour  100. 
La  salubrité  de  l'ile  de  Mai  serait  donc  bien  supérieure,  si  l'on 
ne  tient  compte  que  des  données  précédentes.  —  A  la  Guyane, 
de  1850  à  1855,  la  mortalité  a  été  de  9,08  pour  100,  et  par- 
fois s'est  élevée  à  12,50  et  jusqu'à  23  pour  100.  —  A  la  Mar- 
tinique, elle  oscille  entre  19,9,  —  1,68  et  25,33  pour  100. 

—  A  la  Guadeloupe,  entre  9,11,  —  2,03  et  29,42  pour  100, 
et  dans  les  périodes  normales,  en  dehors  des  visites  de  la  fièvre 
jaune,  elle  est  de  6,68  pour  100.  —  A  Mayotte,  on  l'évalue  à 
7,07  pour  100.  —  A  la  Réunion,  entre  8,07  et  11,38  p.  100. 

—  A  Taïti,  elle  n'est  que  de  0,98  à  0,39  pour  100  :  seule 
cette  colonie  l'emporte  en  salubrité  sur  l'ile  de  Mai.  Ici,  la  pro- 
portion est  représentée  par  des  chiffres  très-irréguliers  :  1,78, 

—  2,51,  —  0,62,  —  0,90  et  2,19  pour  100.  Cette  mortalité, 
supérieure  parfois  à  celle  de  Londres,  1 ,48,  et  de  Genève,  1 ,47, 
presque  égale  à  celle  de  Norfolk,  1,59,  se  rapproche  par  ail- 
leurs de  celle  des  pays  équatoriaux  de  médiocre  salubrité.  »  — 
Le  docteur  Hopffer  croit,,  du  reste,  pouvoir  ajfirmer  que  la 
mortalité  de  l'île  de  Mai  doit  être  beaucoup  plus  forte  que  ne 
l'indiquent  les  chiffres  précédents. 

De  1860  à  1869,  35  mariages;  c*est  une  moyenne  annuelle 
de  3,5.  On  en  compte  H  en  1862  et  8  en  1868;  ce  sont  les 
plus  hauts  chiffres  atteints.  Du  reste,  l'homme  n'a  aucun  motif 
pour  s'engager  dans  les  liens  du  mariage,  du  moment  qu'il 
peut  prendre  femme  sans  l'intervention  du  contact  religieux, 
qui  le  préoccupe  fort  peu.  La  polygamie  successive  ou  simul- 
tanée est  plus  ou  moins  répandue  dans  toute  la  province 
du  Cap-Vert;  les  gens  qui  se  respectent  restent  seuls  mono- 
games. 

L'ile  possède  des  marais*  salants  permanents  ou  temporaires 
qui,  à  l'époque  des  pluies,  dans  la  saison  chaude,  se  transfor- 
ment en  marais  mixtes  dont  on  connaît  la  puissance  délé- 
tère. 

La  saline  qui  s'étend  à  1  kilomètre  du  Port-Anglais  consti- 
tue toute  la  richesse  de  l'île.  Le  marais  de  Flam'engOy  près  de 
la  mer  et  de  la  lagune  das  Casas  Velhas,  est  à  quelques  kilo- 
mètres du  chef-lieu.  La  vallée  à'Alagoa,  cultivée  et  très-fertile, 
n'est  qu'un  vaste  terrain  toujours  humide  et  °^yp  B^PdSVA'*''** 
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Ternage.  On  cite  encore  les  marais  temporaires  de  Morrinho 
de  Galleào,  qui  disparaissent  par  évaporation  sous  Pinfluence 
des  grandes  brises  régnantes. 

I/innocuité  des  marais  salants  est  admise  comme  certaine 
par  les  habitants,  qui  n'attribuent  les  fièvres  intermittentes 
qu'aux  marais  temporaires.  Cette  opinion  serait  acceptable  si 
les  salines  naturelles  et  artificielles  de  Tlle  étaient  dans  de 
bonnes  conditions  d'entretien,  ce  qui  n'est  pas.  Mélier,  dans 
son  Rapport  sur  les  marais  salants^  en  a  démontré,  il  est  vrai, 
l'innocuité,  ainsi  que  celle  de'  l'industrie  sannière,  quand  les 
surfaces  d'éyaporation  sont  parfaitement  entretenues;  il  les  con- 
sidère même  comme  un  moyen  d'assainir  les  localités  insalubres. 
Il  est  rare  pourtant,  obscrve-t-il,  de  rencontrer  des  marais  sa- 
lants qui  offrent  réunies  toutes  les  conditions  désirables  de  sa- 
lubrité. Or,  la  grande  saline  de  l'Ile  de  Mai,  et  les  exploitations 
particulières,  loin  d'être  entretenues  dans  des  conditions  fayo- 
rables  à  la  santé  publique,  sont  souvent  négligées  sur  de  grandes 
surfaces,  à  tel  point  que  le  rendement  en  sel  diminue  d'une 
quantité  considérable;  état  de  choses  aussi  préjudiciable  à  la 
salubrité  de  l'ile  qu'à  son  industrie. 

Le  port  principal  est  situé  au  sud-ouest  et  a  gardé  le  nom 
de  Port-Anglais,  qui  rappelle  les  anciennes  prétentions  de 
l'Angleterre  à  la  possession  de  File  de  Mai.  Au  point  de  vue 
médical,  la  situation  n'est  ni  bonne  ni  mauvaise;  elle  est  dé- 
fectueuse au  point  de  vue  nautique  et  commerciaf;  par  les 
vents  du  sud,  les  navires  y  courent  de  grands  dangers  ;  les  ras 
de  marée,  fréquents  et  violents,  interrompent  toute  communi- 
cation avec  la  terre  et  rendent  les  chargements  impossibles.  — 
Les  ports  de  Calheta^  au  nord-ouest,  et  de  Pau  Secco^  au 
nord-est,  sont  insignifiants  et  ne  peuvent  recevoir  des  navires 
de  grandes  dimensions;  ils  ne  servent  qu'aux  bateaux  non  pon- 
tés qui  font  la  navigation  de  la  côte. 

Le  Port-Anglais  est  bâti  sur  un  sol  calcaire  et  siliceux,  à  une 
altitude  de  10  mètres,  en  contre-bas  d'une  colline  qui  s'élève 
à  25  mètres,  et  il  s'étend  jusqu'au  bord  de  la  mer;  là,  on 
trouve  une  roche  basaltique  coupée  à  pic  et  pleine  de  caver- 
nes ;  l'une  d'elles  porte  le  nom  de  Fuma^  gouffre;  il  s'y  est 
noyé  bien  des  gens  tombés  à  la  mer  en  débarquant.  Les  quais 
ne  peuvent  servir  que  par  temps  calme  ;  l'embarquement  et  le 
débarquement  des  personnes  valides  se  fait  au  ^ojjn  (d^^5\3Qle 
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palap  auquel  on  se  cramponne  ;  pour  les  malades  et  les  fem* 
mes,  on  se  sert  d'un  fauteuil: 

Le  chef-lieu,  470  habitants,  regarde  vers  Touest;  assis  sur 
un  terrain  accidenté  et  perméable,  il  mesure  environ  600  mè- 
tres de  longueur  sur  200  en  largeur.  Les  rues  ne  sont  pas  pa- 
vées ;  les  maisons  sont  petites,  sauf  trois  d'entre  elles,  et  con- 
struites en  bonne  maçonnerie  avec  la  pierre  calcaire  dont  Tile 
abonde  ;  il  y  entre  peu  de  mortier.  Beaucoup  sont  simple- 
ment bâties  en  pierres  sèches,  régulièrement  taillées  et  juxta- 
posées, mais  laissant  néanmoins  une  foule  de  fissures  qui  per- 
mettent à  l'air  une  libre  et  incessante  circulation.  Ces  courants 
sont  dangereux  par  les  répercussions  sudorales  qu'ils  produi- 
sent, surtout  pendant  les  brusques  variations  de  la  température. 
Les  maisons  reposent  directement  sur  le  sol  et  très-peu  d'entre 
elles  sont  munies  d'un  plancher  ;  la  plupart  sont  couvertes  en 
tuiles  ou  en  bardeaux,  quelques-unes  en  chaume  qui,  sous 
l'action  de  la  chaleur  et  de  Thumidité,  ne  larde  pas  à  se  putré- 
fier. Ici,  comme  dans  la  plupart  des  îles  de  rÂrchipel,  il  est 
d'usage  d'arroser  le  sol  de  la  maison  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour  avant  de  la  balayer,  précaution  efficace  contre  la  pous- 
sière, mais  qui  remplit  le  milieu  d'une  humidité  extrême,  la 
refroidit,  et  concourt  à  la  production  des  affections  catarrhales 
et  rhumatismales  si  communes  parmi  cette  population.  L'au- 
teur attache  une  grande  importance  étiologique  à  cette  coutume 
qu'il  est  impossible  de  déraciner,  ainsi  qu'à  l'habitude  des  in- 
digènes de  sortir  la  nuit  pour  uriner,  le  corps  en  sueur  et  à  peu 
près  nus. 

Toute  cette  population  boit  beaucoup  d'eau-de-vie;  les  fem- 
mes y  sont  moins  adonnées  que  les  hommes  qui  ne  s'arrêtent 
qu'à  bout  de  ressources;  les  deux  sexes  fument  et  chiquent  du 
tabac. 

A  part  la  douane,  fort  délabrée  aujourd'hui,  et  une  misérable 
prison  dans  le  fbrt  Leopoldina,  il  n'existe  aucun  établissement 
public.  Deux  soldats  affamés,  déguenillés,  pieds  nus,  représen- 
tent la  force  armée  et  sont  chargés  de  hisser  sur  le  fort  le  dra- 
peau aux  armes  du  Portugal. 

Comme  on  peut  le  prévoir,  il  n'y  a  aucune  police  urbaine; 
cependant  les  rues  sont  propres  ;  les  cours  intérieures  (pa- 
teos),  les  quais  n'exhalent  pas  de  mauvaise  odeur.  La  munici- 
palité et  le  municipe  existent  de  nom  ;  la  Chambre  tient  ses 
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sessions  dans  une  masure  qui  n'est  autre  que  l'église  dépouillée 
de  ses  tableaux  et  ornements  qui  ont  été  recueillis  dans  une 
ta?eme  Toisine.  Lors  du  séjour  du  docteur  Ilopffer,  Hle  était 
sans  prêtre,  par  suite  du  décès  du  dernier  desservant.  Du  reste, 
cette  population,  indifférente  au  bien  et  au  mal,  catholique  de 
nom,  pourrait  tout  aussi  justement  passer  pour  musulmane  ou 
protestante. 

Les  habitants  sont,  en  général,  de  constitution  faible  et  de 
tempérament  nervoso-bilieux,  maigres,  d'une  taille  au-dessus 
de  la  moyenne;  ils  ont  les  yeux  petits,  le  front  étroit,  le  nez 
un  peu  aplati,  les  dents  très-blanches,  contrastant  avec  la  cou- 
leur noire  bronzée  de  la  peau  ;  les  cheveux  sont  d'un  noir  de 
jais,  courts,  frisés,  mais  tombant  en  grandes  boucles  ondulées 
quand  ils  les  laissent  croître.  Leur  prognathisme  est  peu  pro- 
noncé, moins  que  dans  la  race  éthiopienne  pure  ;  il  y  a  chez 
eux  un  mélange  de  sang  caucasique,  mais  en  proportion  très- 
faible.  Peu  intelligents  et  très-paresseux,  ils  parlent  un  dia- 
lecte créole,  mélange  inextricable  d'ancien  portugais  cor- 
rompu, de  termes  français,  anglais,  hollandais,  et  de  mots 
empruntés  aux  mandingues,  aux  bizagos,  aux  iolofs  et  autres 
peuplades  de  la  Sénégambie  portugaise  qui  fournit,  chaque 
année,  à  l'Archipel,  des  centaines  d'esclaves. 

On  cite  quelques  cas  rares  de  longévité,  101  ans,  97  ans; 
on  trouve  des  octogénaires,  des  septuagénaires,  etc.,  tous  indi- 
gènes. Ces  cas  de  longévité  se  rencontrent  surtout  dans  la  po- 
pulation de  Cascabulho^  de  Morrinho  et  à'Alcatraz  ;  l'auteur 
y  a  vu  deux  octogénaires  encore  robustes,  offrant  les  restes 
d'une  constitution  vigoureuse,  et  faisant  chaque  jour  des  cour- 
ses a  pied  de  6  kilomètres  ;  l'un  d'eux  avait  eu  une  congestion 
cérébrale  qui  lui  avait  laissé  une  déviation  de  la  bouche  ;  il 
était  porteur  d'une  énorme- hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
L'autre  était  atteint  d'éléphantiasis  des  Arabes  et  d'eczéma 
chronique  des  jambes.  L'auteur  fait  remarquer  que  ces  deu)^ 
individus  offraient  des  maladies  réputées  propres  aux  pays  in- 
tertropicaux palustres. 

Les  natifs  de  Tile  et  les  noirs  importés  sont  chrétiens  de 
nom,  mais  en  fait  de  religion  ils  n'en  savent  pas  plus  que  la 
plupart  des  prêtres  qui  y  sont  envoyés,  et  qui,  sauf  quelques 
exceptions,  n'y  donnent  que  des  exemples  de  la  crapule  la  plus 
repoussante  et  du  concubinage  le  plus  éhonté.       ^     ^^  ^  GooqIc 
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V alimentation  de  la  population  consiste  en  laitages  et  cé- 
réales ;  CCS  dernières  sont  de  production  locale  ou  importées 
de  S.  Thiago.  Le  poisson,  qui  abonde  autour  des  îles,  entre 
aussi  pour  une  grande  part  dans  le  régime;  une  partie  est 
même  exportée  à  S.  Thiago  et  échangée  contre  d'autres  denrées 
alimentaires. 

Les  produits  les  plus  importants  consistent  en  eaux-de-vie, 
1026  bouteilles  (frascos)  ;  manioc,  J5  360  livres  (la  livre  por- 
tugaise vaut  0  fr.  459)  ;  cocos,  8  à  10  000,  annuellement.  Les 
receltes  du  Trésor  public,  pendant  Tannée  économique  1868- 
1869,  n'ont  pas  dépassé  2500  francs  (1  conto).  Comme  in- 
dustries du  pays,  on  ne  trouve  que  la  fabrication  du  sel  et  la 
construction  de  quelques  bateaux  de  faible  tonnage.  La  culture 
du  coton  a  été  autrefois  florissante,  et  le  terrain  lui  semble  fa- 
vorable; aujourd'hui,  la  production  ne  suffit  plus  aux  besoins 
du  pays  ;  il  serait  pourtant  facile  à  une  administration  éner- 
gique, dit  Tauteur,  de  faire  renaître  une  industrie  salubre, 
productive,  et  qui  ne  demande  que  peu  d'efforts  et  de  capi- 
taux. Il  est  aussi  des  terrains  qui  pourraient  être  mis  en  cul- 
ture, mais  l'industrie  saunière  seule  attire  les  noirs,  et  les 
propriétaires  du  sol  ont  intérêt  à  ne  pas  les  en  détourner,  at- 
tendu qu'elle  exige  beaucoup  de  bras  en  raison  de  son  imper- 
fection actuelle. 

Le  salaire  quotidien  de  400  réis  (2  fr.  environ)  par  homme, 
et  de  300  réis  (1  fr.  50)  par  femme,  est  assez  recherché,  et 
c'est  le  plus  élevé  ;  il  descend  à  1 20  réis  pour  toute  besogne 
qui  n'est  pas  celle  de  la  récolte  du  sel.  (500  rois  portugais 
valent  2  fr.  55.) 

Il  semble  incroyable  qu'une  population  à  laquelle  la  nature 
fournit  les  produits  spontanés  du  sol  et  qui  vit  au  milieu  d'une 
mer  où  le  poisson  abonde,  soit  exposée  aux  famines  et  meure  de 
faim.  Il  en  est  pourtant  ainsi.  Pour  se  disculper  de  celte  pa- 
resse innée  que  le  climat  engendre  et  qu'entretient  un  sol  in- 
grat, ils  disent  que  dans  les  années  de  disette  et  de  famine  le 
poisson  lui-même  devient  rare,  mais  ceci  n'e^^t  rion  moins  que 
prouvé. 

Grâce  au  caractère  indolent  des  habitants,  les  mœurs  popu- 
laires sont  douces,  mais  tous  sont  la  proiB  des  superstitions  et 
de  l'ignorance,  et  n'obéissent  qu'aux  impulsions  instinctives. 
Cette  population  est  presque  nomade;  les  coutumes^^diJprenl 
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peu  de  celles  de  S.  Thiago  à  laquelle  elle  est  apparentée  et 
qui  entretient  avec -elle  des  rapports  presque  quotidiens. 

Le  docteur  Hopffer  a  eu  Toccasion  d'assister  à  ses  cérémo- 
nies  funèbres  qui  s'accompagnent  de  rites  sauvages.  Les  pa- 
rents, les  amis,  les  connaissances  accourent  à  la  maison  du 
défunt;  on  y  mange,  on  boit  de  Teau-de-vie,  on  cause,  on  rit  ; 
d'autres  pleurent,  jouent  ou  font  des  prières;  c'est  une  orgie 
crapuleuse  qui  dure  huit  jours.   Il  est   de  règle   dans  ces 
fêtes    funèbres  de  s'abstenir  de  chair  de  porc,  mais  on  sa- 
crifie des  boucs.  Le  huitième  jour,  on  mange  et  l'on  boit  pour 
les  jours  suivants  ;  dès  l'aurore,  c'est  une  clameur  infernale, 
puis,  au  lever  du  soleil,  tous  se  dispersent  en  se  donnant  ren- 
dez-vous dès  qu'un  autre  voisin  aura  passé  de  vie  à  trépas.  Ces 
réunions  portent  le  nom  de  Esteira  do  choro  (intraduisible 
en  français,  rendez-vous  des  pleurs  ?) .  —  Sous  le  nom  de 
Guizay  on  désigne  l'affreux  vacarme,  les  lamentations  et  les 
hurlements  poussés  par  les  amis  du  défunt  et  les  commères  du 
voisinage  qui  s'assemblent  dans  la  maison  mortuaire  aussitôt 
après  le  décès  ;   l'eau-de-vie  circule  et  soutient  leurs  forces. 
Les  qualités  vraies  ou  supposées  du  défunt  servent  de  thème  à 
ces  lamentations,  et  les  pleureuses  en  renom  y  déploient  leurs 
talents  en  criant  et  gémissant  sur  un  rhythme  cadencé.  H  n'y  a 
pas  de  pleureuses  mercenaires  ;  quelques  femmes  se  font  une 
spécialité  de  ce  rôle,  et  on  les  rencontre  partout  où  il  y  a 
quelque  bonne  aubaine  à  espérer  (Guiza  gorda). 

Le  vêtement  des  hommes  comprend  une  chemise,  un  panta- 
lon, une  casaque  ou  jaquette  ;  pour  coiffure,  un  chapeau  de 
paille  ou  un  bonnet  ;  ils  marchent  pieds  nus.  Les  femmes  por- 
tent une  chemise,  une  jupe,  un  corsage,  ou  des  châles  fabri- 
qués dans  les  îles  et  nommés  pannos,  et  dont  il  existe  une 
grande  variété. 

Le  cimetière  principal,  le  seul  qui  subsiste  aujourd'hui,  est 
situé,  à  environ  500  mètres  du  chef-lieu,  dans  le  sud-est. 

Il  n'y  a  pas  de  pharmacie  dans  l'île  ;  un  agent  de  la  santé 
du  port,  en  même  temps  directeur  de  la  douane,  mais  étranger 
à  toute  notion  médicale,  vend  des  médicaments  pour  le  compte 
de  l'État,  et  d'après  un  tarif  déterminé.  Jamais  ni  pharma- 
cien ni  médecin  n'a  fixé  sa  résidence  dans  l'île.  Dans  un  cas 
pressant,  quand  un  employé  est  malade,  le  président  du  conseil 
en  informe  le  secrétaire  général   qui  expédie  un  navire  de 
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guerre  avec  son  chirurgien-major.  En  cas  d'épidémie  de  va- 
riole, ou  lorsque  Tendémo-épidémie  palustre  annuelle  se  mon- 
tre grave,  on  envoie  des  secours  de  S.  Thiago,  mais  on  ne  se 
décide  jamais  à  les  demander  à  l'autorité  supérieure  que  lors* 
qu'il  y  a  déjà  des  victimes.  Quelques  médecins  et  chirurgiens 
de  la  marine  royale  ont  ainsi  séjourné  dans  Pile  où  ils  avaient 
été  envoyés  pour  porter  secours  à  des  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente,  de  variole,  ou  de  lésions  traumatiques.  Aucun 
d'eux  n'a  laissé  de  rapport  qui  permette  d'apprécier  le  pays 
sous  le  point  de  vue  climatologique  et  médical. 

L'auteur  s'est  peu  occupé  de  la  flore  et  de  la  faune  du  pays. 
La  flore  des  îles  du  Cap- Vert  {flora  cabo-verdiana)  est  depuis 
longtemps  connue,  et  la  zoologie  n'offre  aucun  intérêt  scienti- 
fique en  ce  qui  a  trait  aux  mammifères.  L'ornithologie,  l'er- 
pétologie et  l'ichthyologie  n'ont  également  qu'une  médiocre  im- 
portance. Dans  la  division  des  invertébrés,  la  malacologie  et 
l'entomologie  offrent  plus  d'intérêt,  de  même  que  les  crustacés, 
les  annélides  et  les  zoophytes.  Un  Français  qui,  en  1869,  avait 
exploré  l'île  de  Mai  et  le  reste  de  l'Archipel,  disait  y  avoir  fait 
des  découvertes  précieuses  d'entomologie.  Il  n'existe  dans  l'tle 
aucun  animal  féroce  ou  venimeux.  Les  moustiques  y  abondent 
à  l'époque  des  pluies  ;  à  Touril^  la  population  croit  fermement 
que  ces  insectes  (filhos  de  cacre)  proviennent  d'une  espèce  de 
crabes  qui  foisonnent  dans  les  marais  et  les  endroits  humides 
voisins  de  la  mer,  à  Alagoa;  de  même,  l'abondance  des  mous- 
tiques en  juillet  annoncerait  une  année  de  bonne  récolte.  — 
Les  sauterelles,  les  crabes  (cacres)  et  les  tortues  sont  de  véri- 
tables fléaux  qui  détruisent  une  grande  partie  des  produits  de 
la  terre  dans  les  années  d'abondance. 

Les  maladies  accidentelles  observées  le  plus  souvent  dans 
l'Ile  sont  des  épidémies  de  variole  qui,  ici  comme  dans  toute 
la  zone  torride,  font  d'affreux  ravages  et  laissent  après  elles  une 
foule  d'aveugles,  d'estropiés  et  de  bègues?  C'est  ainsi  qu'une 
épidémie  terrible  de  variole  a  dépeuplé  Tile  au  commencement 
du  siècle;  une  autre,  en  1857,  a  laissé  des  souvenirs  non 
moins  cruels.  On  a  aussi  la  mémoire  d'une  épidémie  de  nature 
inconnue,  apparue  en  1807  à  Morrinho^  qui  répandit  une  telle 
terreur  que  toute  relation  cessa  avec  le  village.  D*après  Matheus 
das  Neves,  qui  en  a  laissé  une  relation  imparfaite,  c'était  une 
fièvre  ardente  qui  tuait  en  quelques  heures.  On  dit  que  la  ma- 

Digitized  by  CjOOQIC 


HOPPFKR.  —  TOPOGRAPHIE  MEDICALE  DE  L'ILE  DE  MAI.        175 

ladie  aTaît  été  importée  par  deux  péclieurs  qui  avaient  abordé 
un  navire  infecté  provenant  de  la  Guinée  ;  Tépidémie  ne  s  dé- 
tendit pas  au  delà  de  la  localité  envahie.  Était-ce  la  fièvre 
jaune? 

Les  épidémies  importées  de  fièvre  jaune  et  de  choléra, 
qui,  depuis  i845,  ont  dévasté  à  de  courts  intervalles  presque 
toutes  les  îles  de  TArchipel,  ont  toujours  épargné  Tile  de  Mai. 
Ce  fait  est  invoqué  comme  preuve  de  Tinfluence  bienfaisante 
des  grandes  brises  régnantes  sur  la  salubrité  de  l'Ile.  Les  res- 
trictions apportées  aux  communications,  et  une  surveillance 
sévère  sous  ce  point  de  vue  pendant  le  règne  de  ces  épidémies, 
expliquent  mieux  cette  immunité  tant  vantée.  C'est  pour  les 
mêmes  raisons  qu'une  autre  !le  à  salines,  Vîle  de  Sel^  n'a  pas 
été  atteinte,  tandis  que  Tie  de  BoaVista,  également  saunière, 
a  été  ravagée  en  1845  et  1846  par  la  fièvre  jaune  qu'y  avait 
importée  le  navire  VÊclair^  alors  que  les  autres  îles  étaient 
préservées. 

Quand  le  docteur  Hopffcr  a  visité  Tlle,  il  y  régnait  une  épi- 
zootie  sur  les  volailles.  La  maladie  était  caractérisée  par  de 
la  fièvre,  une  éruption  vésico-pustuleuse  sur  la  crête  et  les  ré- 
gions voisines,  perte  de  la  vision  par  occlusion  mécanique  des 
paupières,  tristesse,  dyspnée  avec  mouvements  alternatifs  d'al- 
longement et  de  retrait  du  cou  ;  la  mort  survenait  parfois  subi- 
tement sans  symptômes  précurseurs.  La  mortalité  fut  considé- 
rable eu  égard  au  petit  nombre  d'oiseaux  existant  dans  l'Ile; 
un  propriétaire  qui  possédait  une  trentaine  de  poules  n'en  sauva 
que  cinq.  Ces  épissooties  sont  très- fréquentes  dans  les  lies  de 
S.  Thiago  et  de  Mai  ;  elles  auraient  besoin  d'être  étudiées  ; 
peut-être  sont-^lles  les  avant-coureurs  des  endémo-épidémies 
graves  avec  lesquelles  elles  semblent  avoir  une  certaine  corré- 
lation ;  on  a  remarqué,  en  effet,  que  chaque  épizootie  en  pré- 
cède l'apparition.  La  maladie  est  connue  dans  l'ile  sous  le  nom 
de  Mochexos. 

L'auteur  conseilla  Pisolement  des  individus  malades,  la  dis- 
persion des  autres,  et,  par-dessus  tout,  l'exposition  à  l'air  libre 
dans  un  endroit  sec  et  élevé  ;  comme  thérapeutique,  des  lo- 
tions vinaigrées  et  des  aliments  cuits  et  assaisonnés  de  sel. 

Il  a  vu  aussi,  parmi  les  troupeaux  de  chèvres,  quelques  cas 
de  lazeira  ou  lanzeira  (lèpre),  connue  dans  le  pays  sous  le 
nom  de  sarna  (gale).  Les  individus  mangent  mal,  maigrissent,      t 
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se  frottent  sur  les  rochers,  deviennent  tristes;  les  démangeai- 
sons les  tourmentent,  les  poils  deviennent  rudes,  frisés  comme 
la  laine  ;  il  se  détache  de  la  peau  une  desquammation  furfura- 
cée.  Les  animaux  trébuchent,  fléchissent  à  chaque  instant,  et 
finissent  par  mourir  d'anémie  et  d'épuisement.  Il  parait  que 
la  maladie  est  transmissible  et  a  été  importée  de  S.  Thiago  où 
elle  s'observe  depuis  plusieurs  années;  on  a  dit  aussi  qu'elle 
venait  de  Guinée.  —  L'auteur  avait  conseillé  un  isolement 
complet,  le  séjour  constant  à  l'air  libre,  un  fourrage  légère- 
ment aspergé  d'une  solution  faible  de  sel  marin,  des  onctions 
avec  la  pommade  soufrée,  le  pétrole  ou  toute  autre  substance 
huileuse,  et  des  bains  tièdes  d'eau  de  mer;  il  ignore  du  reste 
si  l'on  a  suivi  ses  indications. 

Le  peuple  emploie  en  décoction  et  comme  fébrifuges  les 
plantes  vulgairement  appelées  losna  et  abulua  (losna^  absin- 
the; abutua?  Butua^  cep  de  vigne  sauvage). 

Contre  les  bronchites  et  le  coryza,  ils  ont  recours  à  Tinfu- 
sion  de  marjolaine  et  d'écorce  d'oranges.  —  La  décoction  de 
feuilles  fraîches  du  ricin  (palma-christi)  est  utilisée  dans  les 
catarrhes  graves,  additionnée  de  miel  et  de  beurre  frais.  L'eau- 
de-vie  chaude  et  sucrée  est  donnée  dans  les  mêmes  cas,  ainsi 
que  l'infusion  de  café  aiguisée  d'un  liquide  alcoolique.  Ils  font 
aussi  des  lotions  sur  le  visage  avec  F  infusion  chaude  d'écorces 
d'orange  quand  l'état  fluxionnaire  de  la  face  est  prononcé. 

La  berbilhaca  (stramonium  ?)  dont  il  existe  deux  variétés, 
les  feuilles  de  bananier  et  de  chou  sont  employées  dans  le  trai- 
tement des  ulcères. 

Dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  variole,  les  indigènes  s'abs- 
tiennent avec  soin  du  bouillon  de  poulet. 

On  dit  que  les  femmes  savent  provoquer  artificiellement  la 
sécrétion  du  lait  au  moyen  d'une  décoction  des  feuilles  du 
ricin  commun,  dans  le  but  de  se  placer  comme  nourrices  mer- 
cenaires. Le  moyen  est  le  suivant  :  on  fait  bouillir  une  forte 
proportion  de  feuilles  fraîches  de  palma-christi  dans  une  égale 
quantité  d'eau,  et  Ton  fait  des  lotions  et  des  frictions  sur  les 
épaules,  les  seins,  les  organes  génitaux  et  la  racine  des  cuis- 
ses, tout  à  la  fois  avec  la  décoction  et  les  feuilles;  en  même 
temps,  la  femme  prend  des  bains  de  siège  répétés  et  prolongés 
de  la  même  décoclion,  et  toujours  aussi  chauds  que  possible. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  il  survient  une 

Digitized  by  VjOOQIC 


flOPFFER.  —  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  L'ILE  DE  MAI.         177 

excitation  générale,  signe  piécurseur  de  la  fièvre  de  lait  ;  les 
glandes  mammaires  deviennent  dures,  se  gonflent,  offrent  un 
état  fluxionnaire  prononcé,  et  la  sécrétion  du  lait  apparaît.  — 
Quelques  femmes  soumises  à  ces  pratiques  avaient  déjà  dépassé 
Tâge  critique,  mais  aucune  de  celles  qui  les  avaient  employées 
n*était  impubère. 

L'auteur  n'a  pu  vérifier  ce  qui  lui  a  été  raconté  à  ce  sujet 
par  des  personnes  qu'il  affirme  être  dignes  de  foi,  et  il  ne  trans- 
met ces  récits  que  pour  appeler  l'attention  de  ses  confrères  sur 
un  fait  qui  semble  un  renversement  des  lois  physiologiques. 
Ce  fait  avait  déjà  été  signalé.  Dans  le  Report  on  the  fever  al 
Boa  Vista,  par  le  docteur  Me.  William,  on  lit  ce  qui  suit  : 
«  Les  naturels  de  Boa  Vista  ont  un  moyen  prompt  et  fort  ex- 
traordinaire de  se  procurer  des  ftourrices  dans  les  cas  pressés 
ou  quand  le  besoin  l'exige.  Toute  femme  qui  a  eu  un  enfant  et 
qui  est  encore  en  âge  d'en  avoir  peut  servir  à  cet  effet.  Les 
détails  du  procédé  sont  un  peu  longs,  mais  le  point  principal 
consiste  en  une  fomentation  longtemps  prolongée  des  mamel- 
les avec  la  décoction  des  feuilles  du  jatropha  curcas  et  dans 
la  succion  du  mamelon.  J'ai  vu  faire  Texpérience  avec  le  plus 
grand  succès  :  le  cinquième  jour  de  l'application  de  la  décoc- 
tion, il  se  produisit  un  flux  abondant  de  lait  chez  une  femme 
qui  n'avait  jamais  nourri  et  dont  les  seins  ne  sécrétaient  plus  de 
lait  depuis  vingt  mois.  » 

Le  docteur  Hopffer  se  contente,  du  reste,  de  mentionner  ces 
faits  sans  chercher  à  les  expliquer. 

Les  maladies  qu'il  a  observées  dans  Tespace  d'un  mois  à  l'ile 
de  Mai  sont  les  suivantes  : 


Maladies 
des 


Amblyopie 1 

Blépharite  chronique 2 

Cataracte  double 1 

GenjoncliTite  granuleuse  chronique 1 

—           catarrhale 4 

yeux.         I         —           chronique 1 

f  Héméralopie. 1 

\  Myopie 1 

Fièvre  intermittente  quotidienne 12 

Céphalalgie  périodique 1 

Fièvre  intermittente  et  I^onchile 3 

Fièvres.       /               —                 et  hypertrophie  du  foie.  .   .  i 

—                 irrégulière 2 

Fièvre  pernicieuse  syncopale. 1 

Fièvre  rémittente.  ...       i 
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Appareil 
respiratoire. 


Appareil  dW 
geatii; 


Afiectioiia 
rhumatismales 

et 
névralgiques. 


Laryngite  aiguë.  • S 

Bronchite  aiguë *.^ 29 

—       chronique ^ 

Asthme  et  bronchite 6 

Dyspnée? 1 

Pleurésie  aiguë 2 

Pleuropneumonie 13 

Pleurodynie 2 

i  Tubercules  pulmonaires i 

Diarrhée  aiguë  ou  chronique 2 

Dyspepsie,  gastralgie 1 

HépaUlgie i 

Hépatite  chronique 1 

Hypertrophie  de  la  rate 2 

—  du  foie 2 

Constipation ^ 

Lombrics..  .^ 1 

Coliques.  .    .* i 

Rhumatisme  généralisé 17 

—  monoarticulaire  aigu 1 

—  articulaire  chronique 4 

Rhumatisme  articulaire  avec  complications  direr- 

ses  :  sarcocèle  syphilitique,  éléphantiasis,  hy- 
drocèle,  fièrre  intermittente  quotidienne,  ca- 
chexie, Tertiges 6 

Névralgies  diverses  :  céphalalgie  habituelle,  hé- 

micrânie,  névralgie  faciale,  etc 1' 


Affections 
syphilitiques. 


Affections 
chirurgicales. 


Névroses  diverses,  hystérie,  vertiges 

Accidents  de  la  ménopause,  roétrorrhagie,  etc 

Blennoniiagie  uréthrale  aiguë 

—  avec  bubon  inguinal..  . 

Douleurs  ostéocapes 

Syphilis  tertiaire,  périostose,  tumeurs  gommeuses. 

Traumatismes 

Ërysipèle  phlegmoneux 

—       des  jambes 

Lipome 

I  Nœvus  hypertropbique  vasculaire 

Prolapsus  utérin 

Tumeur  fibreuse  (région  carotidienne) 

Êpithélioma  de  la  lèvre  inférieure 

'  Anasarque 

Anémie,  chlorose 

Dysménorrhée 

Ulcère  scrofuleux 

Rachitisme 

Gale,  prurigo 

Ecxéma  du  cuir  chevelu 

—      cfaibnique  des  jambes  et  éléphantiasis.  » 

Hémiplégie 

Catarrhe  vésical  chronique ,   .  .   • 


Diverses* 


Total. 
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Sur  ce  total,  il  y  eut  2  décès  par  pleuro-pneumonie,  dont 
Tune  se  termina  par  un  accès  pernicieux. 

Parmi  ces  maladies,  quelques-unes  se  prêtent  à  des  obserra- 
tions  intéressantes. 

Vamblyopie  n'est  pas  rare  dans  TArchipel,  et  elle  précède 
souvent  Tamaurose  congestive;  on  Tobserve  parfois  chez  des 
personnes  de  forte  complexion  qui  s'exposent  au  soleil  ou  abu- 
sent de  Teau-de-vie.  —  VhémércUopie  est  très-rare  :  l'auteur 
n'en  a  rencontré  qu'un  cas  chez  une  petite  GUe  de  12  ans,  de 
constitution  moyenne  et  de  tempérament  mixte.  La  maladie 
n'était  pas  héréditaire,  et  la  cause  en  était  inconnue.  —  Les 
maladies  des  yeux  sont,  du  reste,  très-communes  dans  la  pro- 
vince du  Cap-Vert,  principalement  les  conjonctivites  catar- 
rhales  et  rhumatismales^  Vamaurose  et  la  cataracte  vraie 
ou  fausse. 

L'hépatite  chronique,  les  hyperémies  répétées  du  foie^ 
Yanasarque  primitive  ou  consécutive  ne  sont  pas  rares  dans 
ees  iles. 

hes'anémies  signalées  plus  haut  n'étaient  pas  simples,  pri- 
mitives, mais  bien  consécutives  à  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente répétés.  La  cachexie  palustre  offre  ici  ses  caractères  ha- 
bituels, mollesse  des  chairs,  lassitude,  teinte  bleuâtre  des 
coujonctives,  une  couleur  sui  generis  de  la  peau  chez  les  indi- 
gènes colorés,  tendance  au  refroidissement,  dépression  de  la 
température,  grande  susceptibilité  nerveuse,  etc.  Cependant 
Varîémie  essentielle  est  assez  commune,  dans  tout  T Archipel, 
chez  les  individus  qui  habitent  les  points  les  plus  bas  du  litto- 
ral. La  température  élevée  du  milieu,  dont  la  moyenne  annuelle 
ne  descend  pas  au-dessous  de  25^  ;  l'alimentation  insuffisante 
ou  peu  réparatrice  de  la  population,  les  pertes  sudorales, 
rendent  compte  de  cet  appauvrissement  du  sang  si  commun 
dans  les  régions  intertropicales  où  régnent  les  fièvres  miasma- 
tiques. 

V  asthme  nerveux  y  essentiel,  semble  fréquent  dans  l'île. 

Les  maladies  endémiques  sont  les  fièvres  intermittentes 
et  toutes  celles  dont  la  pathogénèse  relève  du  miasme  pa- 
lustre. % 

Les  affections  catarrhales,  très-répanduos,  comme  dans  les 
autres  îles  de  l'Archipel,  forinenl  réellemenl  la  constitution 
médicale  perpétuelle  de  la  |>ioYince,  selon  l'expression  de  Sy-      j 
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denham.  Maladie  de  toutes  les  saisons,  de  toutes  les  localités, 
revenant  avec  une  fréquence  extraordinaire,  la  bronchite  pré- 
cède, accompagne  ou  suit  les  pleurésies  et  les  pneumonies,  qui, 
sous  la  V  dénomination  confuse  de  catarrhes  y  de  rhumes  y  de 
fièvre  catarrhale,  ont  été  de  tout  temps  signalées  dans  les  îles 
de  Tarehipel  du  Cap-Vert.  —  Généralement,  la  plèvre  et  le 
poumon  sont  atteints  simultanément.  La  pneumonie  n'est  pas 
franche  comme  en  Europe;  l'expectoration  caractéristique  man- 
que fréquemment  :  le  début  est  souvent  marqué  par  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  rémittente,  et  ce  n'est  que  par  la  connais- 
sance et  l'habitude  des  fièvres  endémiques  du  pays  qu'on  peut 
éviter  des  erreurs  médicales. 

Lerhumatismey  aussi  commun  ici  que  dans  l'ile  de  S.  Thiago, 
sous  la  forme  chronique,  et  s'adressant  également  aux  tissus 
fibreux,  musculaire  et  séreux,  |>uise  son  étiologie  dans  le  froid 
relatif  déterminé  par  les  brusques  changements  de  la  tempéra- 
ture et  dans  les  suppressions  de  la  transpiration.  L'usage  adopté 
par  tous  d'arroser  quotidiennement  le  sol  plus  ou  moins  argi- 
leux des  maisons,  et  d'entretenir  ainsi  une  atmosphère  inté- 
rieure froide  et  humide,  est  une  autre  cause  non  moins  active 
qu'on  a  accusée  par  ailleurs  de  déterminer  aussi  les  fièvres  in- 
termittentes et  rémittentes.  Le  rhumatisme  et  les  affections 
de  nature  rhumatismale  sont  d'une  telle  fréquence  dans  ces 
deux  iles,  que'  les  nombreuses  nécropsies  faites  par  le  docteur 
Hopffer  lui  ont  presque  toujours  révélé  des  traces  de  compli- 
cations cardiaques,  tant  du  côté  du  péricarde  que  sur  l'endo- 
carde. 

Les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  ne  sont  pas  aussi 
répandues  dans  l'ile  de  Mai  que  dans  quelques  iles  de  l'Archi- 
pel ;  elles  y  font  certainement  moins  de  ravages.  11  n'existe  pas 
de  prostitution  proprement  dite;  le  concubinage,  plus  ou  moins 
durable  et  toujours  possible,  donne  la  raison  de  ce  fait,  et, 
d'un  autre  côté,  bien  que  le  port  principal  de  l'ile  soit  visité 
par  les  navires  qui  viennent  charger  du  sel,  les  équipages,  re- 
tenus à  bord  par  ces  travaux,  ne  descendent  guère  à  terre. 

La  tuberculose  est  rare  dans  l'ile,  fait  qui  ne  prouve  pas  pour- 
tant l'antagonisme  précisé  par  Boudin,  attendu  que  la  phthi- 
sie  pulmonaire  tue  beaucoup  de  gens  à  S.  Thiago  ou  à  Fogo, 
où  les  maladies  palustres  sont  endémiques. 

En  résumé,  connne  physionomie  pathologique  du  pays,  entre 
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le  deuxième  et  le  troisième  trimestre,  le  docteur  HopfTer  a  ob- 
servé des  affections  catarrhales  sous  forme  de  bronchites  et 
de  pleuro'pneumonies  ;  le  rhumatisme^  avec  ses  expressions 
diverses  ;  les  fièvres  intermittentes  y  dans  leurs  manifestations 
moUiformes,  toutes  ces  maladies  dérivant  des  oscillations  ther- 
mo-hydro-électrique de  Tatmosphère  ou  des  émanations  palus- 
tres. Il  se  demande  si,  en  dehors  des  brusques  variations  ther- 
miques de  l'air,  des  grandes  brises  de  nord-est  et  d'est,  qui 
régnent  une  grande  partie  de  l'année,  il  n^existe  pas  des  in- 
fluences cosmiques  non  encore  appréciées  exactement,  auxquelles 
seraient  dues  ces  bronchites  presque  épidémiques  si  habituelles 
dans  cette  zone?  Il  croit  que  cette  question  ne  peut  être  éluci- 
dée que  par  l'adoption  d'une  méthode  uniforme  dans  les  ob- 
servations météorologiques  pour  toute  la  province.  Il  faudrait 
aussi  rechercher  si  l'action  de  l'ozone  sur  la  muqueuse  des 
Yoies  aériennes  n'expliquerait  pas  la  fréquence  et  le  danger  de 
ces  aiTections,  qui,  depuis  la  forme  de  simple  catarrhe  nasal 
jusqu'à  celle  de  bronchite  capillaire  suffocante,  enlèvent  dans 
la  province  une  foule  de  gens  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de 
tonte  condition. 

Pour  l'auteur,  les  fièvres  périodiques  de  l'Archipel  trouvent 
leurs  causes  occasionnelles  dans  les  variations  atmosphériques 
et  dans  les  écarts  de  régime  ;  le  refroidissement  serait  la  cause 
prépondérante  des  fièvres  à  quinine  dans  la  zone  géographique 
occupée  par  la  province  du  Cap-Vert.  C'est  une  semaine  ou 
deux  après  des  changements  atmosphériques  prononcés,  et  dans 
le  cours  du  troisième  et  du  quatrième  trimestre  qu'affluent, 
dans  les  hôpitaux,  les  cas  les  plus  nombreux  offerts  par  les  in- 
dividus qui  n'ont  pris  aucune  précaution.  Il  en  est  de  même 
dans  la  clinique  urbaine.  Les  gens  prudents,  qui  s'habillent 
suivant  les  saisons  et  les  accidents  métérologiques,  sont  moins 
souvent  atteints,  et,  quand  la  fièvre  survient,  les  premiers  ac- 
cès ne  sont  pas  immédiatement  graves.  La  mauvaise  qualité 
des  eaux  consommées  par  la  population  du  Port -Anglais 
et  des  autres  localités,  eaux  chargées  de  substances  organi- 
ques, est  un  autre  agent  d'intoxication  miasmatique  et  de  ma- 
laria. 

Les  rapports  administratifs  représentent  pourtant  l'île  de  Mai 
comme  saine  et  salubre.  L'auteur  répond  à  cette  assertion  par 
les  considérations  suivantes  :  un  fait  avéré  et  non  ^^^^t^^s^t^r^^^^ale 
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que  le  Port-Anglais  et  ses  environs  ont  été  fort  insalubres  jus- 
qu'en 1822.  A  cette  époque,  un  gouverneur  énergique,  Jeâo 
da  Mata  Chapuzet,  arriva  dans  l'île  et  fit  raser  les  palétuviers 
(tarafes^  mangueira)  qui  occupaient  le  terrain  où  sont  aujour- 
d'hui les  petites  salines  (iTiaretas).  En  même  temps,  il  s'occupa 
activement  de  mettre  ces  surfaces  dénudées  en  exploitation,  et 
transforma  ces  terrains  pestilentiels  en  une  source  de  richesses 
pour  le  pays.  Avant  l'appropriation  de  ces  terrains  maréca- 
geux, les  indigènes  des  îles  de  Santo  Antad,  Brava  et  FogOy 
qui  émigraient  vers  l'Ile  de  Mai,  s'attendaient  toujours  à  tom- 
ber malades,  et  peut-être  à  y  succomber.  L'assainissement  fut 
rapide,  et  ces  craintes  ont  disparu.  Le  pays  est  devenu  plus  clé- 
ment, au  dire  de  personnes  dignes  de  foi. 

Du  reste,  tous  les  habitants,  quoique  atteints  d'engorgements 
du  foie  et  de  la  rate,  vantent  la  salubrité  de  leur  ile  ;  il  n'y  a 
pas  très-longtemps,  disent-ils,  quelques  familles  de  S.  Thiago 
venaient  passer  la  saison  des  pluies  à  l'île  de  Mai  :  il  en  venait 
même  de  la  Prata  pour  échapper  aux  fièvres  endémiques  qui 
régnent  dans  cette  ville  durant  les  fortes  chaleurs  et  les  grandes 
pluies. 

Tout  en  acceptant  comme  vraies  ces  assertions,  on  ne  peut 
nier  pourtant  que  les  marais  permanents  ou  temporaires,  sim- 
ples ou  mixtes  de  Tile  de  Mai,  la  qualité  des  eaux,  les  vicissi- 
tudes atmosphériques,  l'humidité  due  à  Tévaporation  sur  de 
vastes  surfaces  marécageuses,  les  fièvres  intermittentes  qui, 
chaque  année,  ravagent  les  villages  de  Calheta^  Morro^  Mor- 
rinhoy  Alagôa  et  plusieurs  autres  ;  les  engorgements  de  la  rate, 
que  l'auteur  a  constatés  chez  la  plupart  des  habitants,  consti- 
tuent un  ensemble  de  conditions  qui  n^autorisent  pas  à  la  ran- 
ger parmi  les  contrées  salubres.  Les  myriades  d'insectes  qui 
infestent  l'air  à  certaines  époques  de  Tannée,  les  brouillards 
qui  recouvrent  les  salines  avant  le  lever  et  après  le  coucher  du 
soleil,  la  rosée  nocturne  qui  détrempe  le  sol,  sont  aussi  des 
phénomènes  caractéristiques  de  la  physionomie  des  localités 
insalubres. 

L'auteur  considère  le  passage  d'un  climat  sain  dans  une  loca- 
lité suspecte  comme  la  pierre  de  touche  de  la  salubrité  d'une 
contrée.  Le  colon  ou  l'étranger  est  atteint  d'autant  plus  vite  et 
plus  sérieusement  que  son  pays  natal  ou  celui  d'où  il  provient 
est  plus  sdlubre,  sauf  certaines  circonstances  dont  il  faut  tenir 
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compte.  Or,  les  aborigènes  qui  émigrent  vers  S.  Thiago  ne  sont 
pas  atteints  des  fièvres  endémiques  de  cette  lie  aussi  prompte- 
ment  ni  aussi  gravement  que  les  naturels  de  Santo  AntaÔ  et 
Brava,  las  seules  îles  de  l'Archipel  dont  la  salubrité  ne  puisse 
être  contestée. 

Les  fièvres  endémiques,  les  diarrhées  et  les  dysenteries  ap- 
paraissent à  époques  fixes  dans  Tile  de  Mai.  Personne  ne  les 
y  attribue  au  méphitisme  des  vases  ;  on  en  accuse  les  fruits 
nouveaux,  qui  peuvent,  en  effet,  agir  comme  cause  occasion- 
nelle, mais  consécutivement  à  l'imprégnation  paludéenne. 
Toutes  rentrent  dans  la  catégorie  des  maladies  curables  par 
la  quinine.  Le  village  de  Calheta  est  la  localité  la  plus  in- 
salubre. En  i857  et  en  1868,  la  mortalité  y  a  été  considé- 
rable; mais  le  docteur  Hopffer  n'a  pu  connaître  le  nombre  des 
morts. 

On  affirme  que  les  Européens  qui  résident  dans  l'île  échap- 
pent aux  fièvres  pendant  la  première  année  de  leur  séjour,  et 
ne  sont  atteints  que  la  seconde  année,  et  que,  chez  eux,  l'ac- 
climatement s'opère  peu  à  peu  et  sans  secousse  violente.  Cepen- 
dant, les  cas  de  mort  survenus  parmi  la  colonie  européenne 
très-restreinte  de  l'île  donnent  la  mesure  de  la  salubrité  de 
celle-ci.  En  1857  et  1863,  elle  a  perdu  un  homme  et  deux 
femmes  provenant  de  la  mère  patrie.  En  1857,  année  d'une  en- 
démo-épidémie  violente,  il  succomba  quatre  femmes  portugaises. 
En  1864  mourut  une  jeune  fille  née  en  Portugal  ;  la  même  an- 
née, un  père  et  ses  deux  filles,  arrivant  de  Lisbonne,  périrent 
sans  secours  médicaux,  faute  de  médecin  dans  Tile. 

Ces  faits,  qui  sont  authentiques,  tendent  donc  à  établir  l'in- 
salubrité actuelle  de  l'île  de  Mai.  Si  l'immigration  était  plus 
élevée  et  roulait  sur  des  individus  provenant  de  climats  salu- 
bres,  les  cas  de  maladie  et  de  mort  en  fourniraient  une  preuve 
convaincante.  Quand  le  docteur  Hopffer  a  visité  le  pays,  il  ne 
s*y  trouvait  que  cinq  Européens  établis  depuis  longtemps,  et 
aucun  d'eux  n'offrait  l'aspect  de  gens  qui  vivent  dans  une  at- 
mosphère salubre.  Si  les  navires  qui  viennent  charger  du  sel 
ne  sont  pas  atteints,  c'est  que  la  durée  moyenne  de  leur  séjour 
au  Port-Anglais  ne  dépasse  pas  une  douzaine  de  jours,  et  que 
cette  localité  n'est  pas  réellement  malsaine;  de  plus,  ces  équi- 
pages, qui  habituellement  font  route  vers  le  Brésil,  mettent  à 
peine  le  pied  à  terre  ;  et  d'ailleurs  le  moment  favorable  pouf  gle 
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charger  le  sel  correspond,  d'ordinaire,  à  la  saison  la  meilleure. 
Cependant,  pour  se  former  une  idée  nette  à  ce  sujet,  il  faudrait 
savoir  si  ces  mêmes  équipages  sont  malades  ou  non  dans  le 
voyage  de  retour. 

L'époque  la  plus  favorable  pour  Tarrivée  des  Européens  cor- 
respond au  milieu  du  mois  de  décembre. 

L'auteur  croit  que  la  constitution  médicale  de  Tile  de  Mai  et 
de  toute  la  province  s'est  modifiée  depuis  un  certain  nombre 
d'années.  On  dit  généralement  que  les  maladies  de  la  ville  de 
la  Praïa  sont  actuellement  moins  graves,  tandis  que  le  climat 
des  iles  Pogo  et  S.  Nicolau  est  devenu  mauvais.  Ces  faits  sont 
loin  d*étre  prouvés  ;  cependant,  quelques  améliorations  appor- 
tées à  la  ville  de  Praïa,  la  promptitude  des  secours  médicaux, 
l'usage  des  eaux  du  mont  Agarro^  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine larga  manu^  la  suppression  de  quelques  surfaces  maré- 
cageuses, ont  dû  assurément  concourir  à  y  atténuer  la  gravité 
des  maladies. 

Voilà  tout  ce  que  l'auteur  a  pu  réunir  sur  la  salubrité  de  l'île 
de  Mai.  Les  statistiques  manquent  :  on  ne  possède  aucun  ren- 
seignement sur  l'immigration  européenne,  qui  pourrait  éclairer 
l'importante  question  de  l'acclimatement.  Les  appréciations 
portées  sur  telle  ou  telle  localité  sont  le  plus  souvent  erronées 
faute  de  documents.  C'est  ainsi  que  Bissau  et  Cacheu  sont  ré- 
putées plussalubres  que  la  ville  de  la  Praïa,  et  pourtant  ce  sont 
deux  localités  infectes  et  horriblement  malsaines;  de  même 
le  climat  de  Tile  de  Mai  est  classé  à  tort,  dans  les  documents 
officiels,  sur  le  même  rang  de  salubrité  que  celui  de  Santo  An- 
taô  et  de  Brava. 

Cependant,  on  rencontre  dans  l'île  de  Mai  quelques  élé- 
ments de  salubrité  qu'il  faut  bien  reconnaître;  ce  sont  les  sui- 
vants : 

1^  Au  chef-lieu,  le  sol,  en  partie  calcaire,  possède  assez  de 
déclivité  pour  que  les  eaux  pluviales  n'y  séjournent  pas  ;  elles 
s'écoulent  promptement  vers  la  mer,  ou  disparaissent  par  éva- 
poration  ou  grâce  à  la  perméabilité  du  terrain. 

2""  Les  vents  dominants  qui  balayent  les  marais  salants  et 
les  marais  mixtes  ne  passent  pas  sur  le  Port-Anglais. 

3^  L'eau  de  Cascabulho  et  de  Santo  Antonio,  villages  de  la 
partie  nord,  est  de  bonne  qualité  et  ne  contient  qu'une  faible 
quantité  de  substances  organiques.  Les  personnes  aisées  qui 
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peuvent  faire  prendre  ces  eaux  à  une  grande  distance  ne  font 
pas  usage  de  l'eau  de  Prêta  ni  de  celle  de  Fontona,  qui  sont  les 
plus  mauvaises. 

4^  La  pierre  calcaire  qui  entre  dans  la  construction  des  mai- 
sons ne  se  prête  pas  aux  phénomènes  de  décomposition  capables 
d'engendrer  des  émanations  zymotiques. 

5**  Il  n'y  a  d'agglomération  importante  en  aucun  point  de 
nie,  et  la  population  spécifique,  très-dispersée,  ne  dépasse  pas 
une  moyenne  de  19  habitants  par  kilomètre  carré. 

6*  L'industrie  saunière  n'est  pas  par  elle-même  insalubre; 
elle  offre  TaTantage  de  retenir  la  population  a  Tair  libre  pen- 
dant la  plus  grande  partie  du  jour,  et  le  transport  du  sel  au 
quai  d'embarquement  entretient  l'activité  corporelle. 

L'hygiène  publique,  pourtant,  y  est  lettre  morte  ;  pas  d'in- 
struction primaire,  pas  de  prêtres,  pas  de  médecins,  une  po- 
pulation plongée  dans  une  ignorance  profonde  ;  —  d'un  autre 
o5té,  pas  de  ressources  pécuniaires,  abandon  des  intérêts  de 
Tile,  rares  visites  du  gouverneur.  Les  améliorations  à  apporter 
aux  salines  pour  les  assainir  n'exigeraient  pas  moins  de  30 
contes  de  réis  (environ  75  000  francs)  que  les  revenus  sont 
impuissants  h  fournir. 

Le  docteur  HopfTer  termine  en  signalant  les  améliorations  les 
plus  urgentes  et  les  plus  faciles  à  apporter  dans  l'hygiène  pu- 
blique; il  les  formule  aiusi  :  écoles  primaires,  un  prêtre,  une 
église,  un  médecin;  le  boisement  de  l'ile,  la  culture  du  coton 
et  du  ricin  ;  une  Compagnie  formée  en  vue  de  la  pèche  et  de  la 
salaison  du  poisson ,  une  visite  périodique  du  gouverneur.  Au 
bout  de  dix  ans,  croit-il,  l'ile  aurait  assez  de  revenus  pour 
améliorer  l'aménagement  de  ses  salines,  créer  un  chemin  de 
fer,  des  ponts,  des  aqueducs  pour  l'eau  potable,  etc.,  toutes 
choses  inabordables  avec  les  ressources  actuelles. 

ff  B.  R. 

(Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  LUbonne.) 
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ÉTUDES  D'HYGIÈNE  INTERTROPICALE 

PAR  LE  DOCTEUR  A,  LATET 

MÉDECIN  DE  PREIII&EE   CLASSE,  AGRÉGi  A  l'ÉCOLE  DB  MtOECINE  NATALE  DE  BOCUSTOllT 

Présenter  dans  un  travail  d'ensemble  toutes  les  considéra- 
tions d'hygiène  relatives  à  la  vie  de  l'Européen  entre  les  tropi- 
ques, tel  est  le  but  que  je  me  &uis  proposé.  Il  ma  semblé  que 
je  serais  utile  à  mes  jeunes  collègues  en  réunissant  en  faisceau 
tous  les  documents  épars  jusqu'ici  dans  les  nombreuses  thèses, 
monographies  ou  rapports  de  campagne  des  médecins  de  la 
marine.  J'ai  pensé  que  prendre  pour  unique  objectif  la  conser- 
vation de  la  santé  dans  les-  pays  intertropicaux,  en  énumérant 
successivement  tous  les  moyens  de  la  préserver  des  atteintes 
qu'un  climat  nouveau  et  un  soK. vierge  le  plus  souvent  du  tra- 
vail de  l'homme,  doivent  nécessairement  lui  porter,  serait  un 
complément  nécessaire  à  l'histoire  des  maladies  exotiques  pro- 
pres à  cette  zone  terrestre.  Des  conditions  nouvelles  de  milieu 
entraînent  de  nouvelles  habitudes  :  les  tempéraments  se  modi- 
fient, les  prédispositions  organiques  changent  par  cela  même 
que  les  fonctions  tendent  à  se  mettre  en  équilibre  avec  le  monde 
extérieur.  D'une  part,  étudier  ce  monde  extérieur  dans  les  élé- 
ments qui  le  composent,  rechercher  l'influence  qu'ils  ont  sur 
notre  organisme,  établir  les  modifications  qu'ils  lui  font  éprou- 
ver; et  de  l'autre,  indiquer,  à  propos  de  chaque  modificateur 
d'ordre  cosmique  ou  individuel,  tout  ce  qui  doit  être  prescrit 
ou  évité  dans  l'intérêt  même  de  la  santé  :  voilà  ce  que  je  me 
propose  de  faire.  C'est,  on  le  voit,  reprendre  pour  Thygiène  in- 
terlropicale  le  programme  tout  entier  de  l'hygiène  générale,  et 
pour  ainsi  dire,  spécialiser  cette  dernière. 

La  climatologie  intertropicale  que  les  Archives  de  médecine 
navale  publient  aujourd'hui,  feront  connaître  l'esprit  qui  a 
présidé  à  la  conception  de  mon  travail.  Puisse-t-il  répondre  à 
mon  désir  de  bien  faire. 

ciimato  astronomiques.  —  L'échauffement  de  la  surface  de 
la  terre  est  dû  uniquement  au  calorique  que  le  soleil  émet  sur 
les  différents  points  de  notre  globe.  Plus  le  soleil  envoie  long- 
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temps  ses  rayons  bienfaisants  dans  une  direction  yoisine 
de  la  yerticale  d'un  lieu,  plus  la  température  de  ce  lieu  est 
élevée. 

Comme  la  longueur  du  jour  el  de  la  nuit  dépend  essentiel- 
lâOQent  de  la  déclinaison  du  centre  du  soleil,  et  de  la  moins 
grande  inclinaison  de  Thorizon  d'un  lieu  sur  l'équateur  ter- 
restre, le  plus  grand  jour  de  Tannée  correspondra  toujours,  et 
partout,  à  la  plus  grande  déclinaison  solaire,  qui  est  de  25*"  28'; 
et  il  bera  d'autant  plus  grand,  que  Tliorizon  d'un  lieu  sera 
moins  incliné  sur  l'équateur,  ou  que  la  hauteur  du  pôle  au- 
dessus  de  ce  lieu  sera  plus  grande. 

Il  résulte  de  là  qu'à  partir  de  l'équateur,  où  la  longueur  du 
jour  est  constamment  égale  à  la  longueur  de  la  nuit,  les  divers 
points  du  globe,  en  marchant  vers  les  pôles,  verront  leur  plus 
grand  Jour  s'accroître  de  plus  en  plus  jus^qu'à  un  lieu  où  le 
soleil  ne  se  couchera  point  pendant  vingt-quatre  heures,  ou 
bien  décrira  en  vingt-quatre  heures  un  cercle  constamment  au- 
dessus  de  l'horizon.  La  latitude  de  ce  lieu  sera  de  66''  o2', 
complément  à  90*"  de  la  plus  haute  déclinaison  solaire  23^  28'. 

Les  deux  cercles  parallèles  à  l'équateur,  menés  par  66^  32' 
de  latitudes  boréale  et  australe,  portent  le  nom  de  cercles  po- 
laires ;  et  les  deux  calottes  de  la  terre,  qui  ont  ces  cercles  pour 
base,  sont  les  zones  glaciales.  Pour  ces  zones,  en  effet,  les 
rayons  du  soleil  sont  toujours  émis  obliquement,  et  atteignent 
leur  plus  grande  obliquité  vers  le  pôle;  l'année  tend  à  se  diviser 
de  plus  en  plus  en  deux  parties,  pendant  lesquelles  le  soleil  est 
toujours  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'horizon,  c'est-à-dire  en  un 
long  jour  et  une  longue  nuit,  chacun  d'une  durée  de  plusieurs 
mois.  C'est  ainsi  que,  par  la  latitude  boréale  ou  australe  de  70^ 
le  soleil  ne  se  couche  pas  dans  Thémisphère  boréal,  ne  se  lève 
pas  dans  l'hémisphère  austral  pendant  environ  65  jours  ;  pour 
les  latitudes  boréale  et  australe  de  75^,  le  soleil  ne  se  couche  pas 
dans  Thémisphère  boréal,  ne  se  lève  pas  dans  l'hémisphère 
austral  pendant  environ  103  jours;  et  pour  les  latitudes  de  90**, 
c'est-à-dire  pour  les  pôles,  le  soleil  ne  se  couche  pas  dans  l'hé- 
misphère boréal,  ne  se  lève  pas  dans  l'hémisphère  austral 
pendant  environ  186  jours. 

La  partie  de  la  terre  comprise  entre  les  deux  cercles  polaires 
renferme  donc  tous  les  points  pour  lesquels  le  soleil  se  lève  ou 
se  couche  chaque  jour  de  Vannée,  Parmi  ces  poi||||^d^/tS(9ÇiQle 
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au  zénith  desquels  le  soleil  ne  passe  jamais  ;  et,  comme  la  dis- 
tance du  soleil  au  zénith  d*un  lieu  est  donnée  par  la  différence 
entre  la  latitude  de  ce  lieu  et  chacune  des  déclinaisons 
du  soleil,  les  points  de  la  terre  situés  par  la  latitude  23**  28' 
seront  les  premiers  et  les  seuls ,  en  marchant  yers  Téqua- 
teur,  qui  verront  le  soleil  passer  une  fois  par  an  à  leur  zé- 
nith, c'est-à-dire  au  moment  même  de  sa  plus  grande  décli- 
naison. 

Les  deux  parallèles  à  Téquateur,  mènes  par  cette  latitude 
nord  ou  sud  de  25''  28',  sont  appelés  tropiques.  Dans  l'hé- 
misphère nord,  le  tropique  est  dit  du  Cancer,  parce  que  le  soleil, 
au  moment  de  son  passage  au  zénith  de  ce  tropique,  se  trouve 
dans  la  constellation  du  Cancer;  et  dans  l'hémisphère  sud,  le 
tropique  prend,  pour  une  raison  semblable,  le  nom  de  tropique 
du  Capricorne. 

Ainsi  encore,  dans  tous  les  points  de  la  surface  terrestre 
comprise  entre  les  cercles  polaires  d'une  part  et  les  tropiques 
de  l'autre,  les  rayons  du  soleil  n'atteignent  jamais  la  verti^ 
cale.  Cette  zone  terrestre  est  dite  tempérée. 

Mais  pour  tous  les  points  situés  entre  les  deux  tropiques,  il 
est  facile  de  comprendre,  d'après  la  marche  du  soleil,  que  ce 
dernier  passera  deux  fois  à  leur  zénith,  c*est-à-dire  que  detuc 
fois  dans  l'année  les  rayons  tomberont  verticalement.  Aussi 
cette  partie  interlropicale  de  la  surface  de  la  terre  a-t-elle  reçu 
le  nom  de  torride. 

Saiflons  astroaomiqne*.  —  Comme  nous  l'avons  dit  dès  le 
principe,  le  degré  d'échauffement  de  la  surface  de  la  terre  par 
le  rayonnement  solaire  dépend  à  la  fois  de  la  moins  grande 
obliquité  des  rayons  calorifiques  et  du  temps  que  le  soleil  reste 
au-dessus  de  l'horizon.  Pendant  le  temps  de  la  révolution  en- 
tière du  soleil  ou  la  durée  d'une  année,  chaque  point  du  globe 
est  donc  soumis  à  des  variations  successives  d'obliquité  des 
rayons  solaires  et  de  hauteur  méridienne.  Ces  variations  astro- 
nomiques dans  les  deux  principales  causes  d'échauffement  de 
la  surface  de  la  terre  ont  été  partagées,  de  tous  temps,  en 
quatre  périodes  distinctes  appelées  saisons.  Or,  si  nous  consi- 
dérons les  diverses  zones  terrestres  en  allant  de  l'équateur 
vers  les  pôles,  nous  trouvons  que  dans  les  régions  intertropi- 
cales ou  torrides,  le  jour  y  a  presque  la  même  durée  toute 
l'année,  les  hauteurs  méridiennes  du  soleil  y  sont  peu  ya- 
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fiables,  et  par  suite  les  quatre  saisons,  eu  égard  à  la  tempéra- 
ture, diffèrent  fort  peu  les  unes  des  autres. 

Par  une  raison  toute  contraire,  les  saisons  seront  d'autant 
plus  dissemblables  que  l'inégalité  de  la  durée  des  jours  et  la 
Tariation  de  la  distance  du  soleil  au  zénith  seront  plus  mar- 
quées. Aussi,  c'est  dans  les  zones  tempérées  que  les  quatre 
saisons  astronomiques  sont  le  mieux  tranchées;  et,  à  mesure 
que  l'on  remonte  dans  les  zones  glaciales,  les  saisons  intermé- 
diaires s'effacent  de  plus  en  plus  et  tendent  à  se  confondre  en 
deux  saisons  extrêmes  :  un  long  jour  et  une  longue  nuit. 

Ainsi,  en  résumé,  au  point  de  vue  purement  astroiiomique, 
nous  pouTons  établir  que  dans  les  climats  ou  zones  terrestres 
des  régions  glaciales,  Tannée  se  divise  en  deux  saisons  plus  ou 
moins  distinctes,  caractérisées  par  les  longues  durées  du  jour 
et  de  la  nuit  et  l'abaissement  continu  de  la  température;  que 
dans  les  climats  des  régions  tempérées,  l'année  se  partage  en 
quatre  saisons  à  peu  près  égales,  caractérisées  par  des  varia- 
tions périodiques  dans  la  durée  des  jours  et  dans  la  tempéra- 
ture; et  que  dans  les  climats  des  régions  torrides  ou  intertro- 
picales.  Tannée  s'accomplit  pour  ainsi  dire  dans  une  saison 
unique  que  caractérise  surtout  la  durée  à  peu  près  égale  des 
jours  et  des  nuits  et  l'extrême  élévation  de  la  température. 

ciiMats  iiiéiécMr^iogiqves.  —  Sans  perdre  de  son  impor- 
tance, cette  division  mathématique  des  climats  ne  saurait 
répondre  à  la  détermination  exacte  des  régions  considérées  au 
pomt  de  vue  de  leurs  éléments  et  de  l'action  qu'ils  exercent 
sur  les  êtres  organisés.  La  distribution  du  calorique  solaire 
rencontre  sur  la  surface  du  globe  et  dans  l'atmosphère  qui 
l'enveloppe,  des  causes  nombreuses  de  perturbation.  Qu'elles 
soient  permanentes  ou  accidentelles,  on  comprend  que  ces 
causes  doivent  entrer  en  ligne  sérieuse  de  compte  dans  l'idée 
de  similitude  de  conditions  ou  mieux  d'uniformité  que  com- 
porte le  mot  climat. 

Aussi,  tout  en  restant  la  base  de  la  classification  des  climats, 
la  thermologie  doit-elle  emprunter  à  toutes  les  moditications 
qui  peuvent  affecter  nos  sens  un  caractère  moins  idéal  et  plus 
en  rapport  avec  Tinfluence  du  milieu  sur  Tindividu.  Par  la 
connaissance  des  moyennes  annuelles  de  la  température,  la 
climatologie  acquiert  sans  nul  doute  une  certaine  précision  ; 
mais  Visothermie  demeurerait  insuffisante  si  Ton  ne  prenait  en 
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considération  les  variations  habituelles  de  température  et  les 
écarts  entre  les  extrêmes. 

Les  observations  des  températures  hivernale  et  estivale, 
celles  des  températures  extrêmes  par  année,  par  saison,  par 
nycthémère,  offrent  donc  des  éléments  sérieux  et  d'un  intérêt 
plus  immédiat  dans  la  classification  des  climats.  C'est  ainsi 
que  Ton  dippeWe  climats  excessifs  ceux  dans  lesquels  les  ex- 
trêmes diiTèrent  beaucoup  ;  quand  la  différence  est  modérée  et 
irrégulière,  on  a  un  climat  variable^  et  un  climat  uniforme 
et  constant  quand  cette  différence  est  généralement  faible. 

Les  influences  locales  telles  que  la  configuration  du  pays,  la 
végétation,  l'altitude,  le  voisinage  des  mers,  Texistence  des 
vents  permanents  ou  périodiques,  jouent  ici  un  grand  rôle  dans 
les  modifications  imposées  à  la  température  et  entraînent  la 
considération  nouvelle  de  c/imo^spar^ie/^.  Toutefois  les  causes 
qui  engendrent  des  dissemblances  locales  n^agissent  que  dans 
une  mesure  restreinte  ;  et  c'est  encore  un  fait  d'observation 
que  de  10  en  10  degrés  de  latitude,  les  températures  annuelles 
hivernales  et  estivales  s'élèvent  ou  s'abaissent,  suivant  que 
l'on  se  dirige  vers  Téquateur  ou  vers  les  pôles. 

On  peut  donc  admettre  une  classification  météorologique  des 
climats  généraux  en  climats  chauds,  froids  et  tempérés  ;  et  l'on 
voit  que  cette  classification  concordera  à  peu  de  chose  près 
avec  la  classification  astronomique.  Un  regarde  en  effet  comme 
climats  chauds  toutes  les  régions  qui  s'étendent  entre  les  tro- 
piques et  au  delà  jusqu'au  50"^  environ  de  latitude  australe  et 
boréale  ;  les  climats  tempérés  régnent  entre  30-35^  et  55^  de 
latitude  australe  et  boréale,  et  les  climats  froids  s'étendent  du 
55®  de  latitude  aux  pôles  austral  et  boréal. 

L'étude  du  climat  partiel,  c'est-à-dire  de  toutes  les  influences 
extérieures  qui  composent  le  milieu  local  dans  lequel  l'homme 
vit,  est  celle  que  l'Iiygiène  doit  considérer  en  premier  lieu.  Mais 
ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  montrer  les  rapports 
étroits  qui  existent  entre  la  localité  et  la  région  ;  et  s'il  est 
vrai  que  la  zone  terrestre  climatologique,  en  embrassant  dans 
un  coup  d'œil  d'ensemble  tous  les  phénomènes  météorolo- 
giques du  milieu  cosmiquo,  laisse  de  côté  bien  des  éléments 
qui  ont  une  importance  immédiate  sur  l'organisme  humain,  ce 
serait,  par  contre,  méconnaître  la  véritable  action  des  milieux 
partiels  que  de  les  dégager  entièrement  des  lois  physiques  qui 
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les  groupent  sous  la  dépendance  d'une  climatologie  générale. 
Le  cosmopolitisme  de  Thomme  ne  lui  permet,  en  effet,  de  se 
créer  un  habitat  qu'à  la  condition  expresse  de  tenir  compte  de 
toas  les  caractères  d'ordre  général  ou  local  qui  affirment  pour 
ainsi  dire,  par  leur  réciprocité  intime,  la  nature  même  du  cli< 
iDat  sous  lequel  il  est  appelé  à  vi^re. 


CLIMATOLOGIE  HTTERTROPICALE. 

Dans  la  zone  intertropicale,  le  va-et-vient  du  soleil  de  Tun  à 
l'autre  tropique  est  la  cause  primordiale  de  toutes  les  variations 
importantes  apportées  dans  les  phénomènes  météorologiques. 
Son  double  passage  au  zénith  des  lieux  situés  entre  ces  deux 
parallèles  donne  à  la  climatologie  de  cette  zone  un  caractère 
des  plus  remarquables  par  l'influence  prépondérante  qu'il  a 
sur  les  éléments  qui  la  composent.  C'est  cette  influence  que 
nous  devons  à  la  fois  analyser  dans  ses  détails  et  systématiser 
dans  son  ensemble,  car  on  peut  dire  que  les  conditions  spé- 
ciales qu'elle  fait  naître  n'ont  point  encore  été  l'objet  d'une 
étude  assez  complète  pour  permettre  d'en  comparer  les  résul- 
tats connus  jusqu'à  ce  jour,  et  d'en  déterminer  les  lois. 

9idM»M9  iMicrtropicaies.  —  L'irradiation  perpendiculaire  du 
soleil  accumulant  sur  les  régions  intertropicales  le  maximum 
du  calorique,  l'évaporation  excessive  des  eaux  de  la  mer  donne 
naissance  à  des  pluies  torrentielles  qui,  par  leur  apparition 
constante  à  une  certaine  époque  de  l'année,  caractérisent  une 
saison  spéciale  dite  humide  ou  hivernage.  Cette  saison  est  le 
plus  généralement  appelée  aussi  saison  chaude,  parce  qu'elle 
coïncide  avec  la  présence  du  soleil  dans  l'hémisphère  corres- 
pondant. Elle  précède  et  suit,  avec  des  périodes  de  transition 
plus  ou  moins  marquées,  la  saison  dite  sèche  pdir  opposition,  ou 
saison  fraîche,  parce  qu'elle  coïncide  avec  la  présence  du  soleil 
dans  l'autre  hémisphère.  L'aKernance  de  ces  deux  saisons  ; 
saison  des  pluies  et-  saison  sèche,  tel  est  le  point  dominant  de  la 
climatologie  intertropicale.  Point  dominant,  en  effet,  car  dans 
le  domaine  météorologique  aussi  bien  que  dans  le  domaine 
pathologique,  une  opposition  aussi  tranchée  dans  les  saisons 
suffit  pour  modifier,  dans  sa  manifestation  comme  dans  ses 
effets,  l'élévation  continue  de  la  température. 

Au  point  de  vue  purement   astronomique,  la  saison  des 
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pluies  s'affirmera  d'autant  plus  dans  un  lieu  que  le  soleil  sera 
plus  rapproché  du  zénith  de  ce  lieu,  tandis  que,  au  contraire, 
la  saison  sèche  coïncidera  avec  son  plus  grand  éloignement  de  ce 
même  zénith;  de  sorte  que, si  Ton  considère  un  point  équatorial 
où  les  époques  de  passage  du  soleil  au  zénith  alternent  à  pé- 
riodes égales  avec  celles  où  il  en  est  le  plus  éloigné,  on  aura 
deux  saisons  des  pluies  et  deux  saisons  sèches.  D'un  autre  côté, 
un  lieu  quelconque  situé  sur  les  tropiques  mêmes  aura  le  mi- 
lieu de  son  hivernage  coïncidant  avec  l'unique  passage  du  soleil 
au  zénith  du  tropique.  Donc,  en  marchant  de  l'équateur  vers 
les  tropiques,  les  deux  saisons  des  pluies  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  pour  se  confondre  en  un  seul  et  long  hivernage  ;  et  cet 
hivernage  l'emportera  d'autant  sur  la  saison  sèche  que  les  deux 
passages  du  soleil  au  zénith  relieront  ensemble  leur  influence 
météorologique,  de  telle  façon  que  les  effets  du  second  passage 
commencent  à  se  faire  sentir  au  moment  même  où  ceux  du 
premier  sont  sur  le  point  de  toucher  à  leur  fin.  Les  points  inter- 
tropicaux situés  à  peu  près  à  égale  distance  des  tropiques  et 
de  l'équateur  seraient  donc  ceux  où  l'hivernage  se  prolongerait 
le  plus. 

Mais  l'observation  vient  démontrer  que  les  considérations 
astronomiques  seules  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  ce  qui  se 
passe  en  réalité. 

En  relevant,  autant  qu'il  nous  a  été  possible  de  le  faire,  les 
époques  précises  de  l'apparition  des  pluies  dans  les  différents 
points  de  la  zone  inlertropicale,  on  peut  reconnaître  que  ce 
n'est  pas  au  moment  même  où  le  soleil  passe  au  zénith  que 
Thivemage  s'établit  ;  cest  toujours  après  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long. 

L'explication  de  ce  fait  est  dans  le  temps  que  mettent  les 
diverses  zones  terrestres  à  atteindre  leur  maximum  d'échauffé- 
ment.  Lorsque  le  soleil,  en  effet,  passe  de  l'hémisphère  sud 
dans  l'hémisphère  nord,  par  exemple,  la  perte  par  le  rayon- 
nement qui,  pour  ,un  lieu  quelconque  situé  dans  ce  dernier, 
avait  été  d'autant  plus  grande  que  le  soleil  s'était  trouvé  plus 
éloigné,  diminue  à  mesure  que  l'astre  se  rapproche  de  nouveau 
du  zénith  de  ce  lieu  ;  mais  ce  n'est  vraiment  qu'après  son 
passage  à  ce  zénith  que  le  degré  d'échaufïement  atteint  son 
maximum.  Autour  de  chaque  région  intertropicale,  et  successi- 
vement, se  développe  ainsi  ce  qu'on  a  appelé  Véquateur  ther- 
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mique,  lequel  se  déplace  dans  le  sens  de  la  marche  du  soleil. 

C'est  à  ce  moment,  et  dans  les  couches  atmosphériques  dé- 
pendantes de  cet  équateur  thermique,  que  la  coodensation  de  la 
vapeur  étant  la  plus  grande,  les  pluies  commencent  à  tomber 
par  torrents. 

Par  contre,  la  saison  sèche  ne  commence  réellement  à  s'af- 
firmer dans  un  lieu  intertropical  que  lorsque,  par  l'éloignc- 
ment  du  soleil  de  son  zénith,  ce  lieu  aura  atteint  son  plus  haut 
degré  de  refroidissement.  Or,  comme  le  sol  une  fois  échauffé 
ne  perd  que  graduellement  sa  chaleur,  ce  n'est  pas  au  moment 
où  le  soleil  se  trouve  le  plus  éloigné  du  zénith  de  ce  lieu  que  la  sé- 
cheresse absolue  arrive,  inais  quelque  temps  après,  alors  que 
déjà  il  s'achemine  de  nouveau  vers  ce  même  zénith.  Telle  est  la 
loi  générale  quipréside  à  la formationdes  saisons  intertropicales. 
Si  maintenant  nous  comparons  entre  elles  les  diverses  ré- 
gions de  la  zone  intertropicale,  nous  rcconnaitrons  que  pour 
celles  qui  avoisinent  l'équateur,  l'éloignement  du  soleil  n'est 
jamais  assez  prononcé  pour  amener  une  alternance  de  saisons 
bien  caractérisée.  Pendant  toute  l'année,  la  couche  atmosphé- 
rique qui  les  environne  est  plus  ou  moins  chargée  de  vapeur 
d'eau  ;  aussi  dans  cette  partie  de  la  terre  comprise  entre  5®  N. 
et  5^  S.  environ,  la  tension  hygrométrique  s'opposant  au  rayon- 
nement terrestre,  maintient  toute  l'année  la  température  dans 
un  état  des  plus  constants,  et  la  saison  sèche  ne  se  différencie 
guère  de  l'hivernage  que  par  la  moins  grande  continuité  des 
pluies  et  l'absence  à  peu  près  complète  d'orages. 

Entre  5*  de  latitudes  N.  et  S.  jusqu'à  iO  et  12**  environ,  se 
trouvent  tous  les  points  de  la  surface  de  la  terre  où  l'on  cons- 
tate d'une  fagon  plus  ou  moins  tranchée  deux  saisons  de  pluies 
et  deux  saisons  sèches.  Sur  la  limite  équatoriale  de  cette  région 
climatcrique  la  petite  saison  sèche  correspond  à  peu  de  chose 
près  au  passage  du  soleil  au  tropique  le  moins  éloigné,  et  bien 
souvent  cette  courte  période  de  sécheresse  se  perd  pour  ainsi 
dire  dans  la  saison  des  pluies.  Au  contraire,  sur  la  limite  tro- 
picale, la  petite  saison  des  pluies  correspondant  au  moment  où 
le  soleil  passe  pour  la  première  fois  au  zéniih,  semble  pour  ainsi 
dire  n'être  qu'un  accident  dans  la  saison  sèche.  C'est  pour  cela 
que  bien  des  observateurs  ne  reconnaissent  encore  dans  la  cli- 
matologie de  cette  partie  de  la  zone  intertropicale  que  deux 
saisons  :  un  hivernage  et  une  saison  sèche. 
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A  partir  du  douzième  degré  jusqu'aux  tropiques  les  petites 
saisons  sèche  et  pluvieuse  disparaissent  graduellement,  et  Thi- 
vernage,  qui  l'emporte  toujours  sur  la  saison  sèche,  commence 
en  général  avec  le  passage  du  soleil  au  zénith.  L'observation 
démontre  aussi  que  les  points  situés  entre  12  et  20''  sont  ceux 
où  rhivernage  se  prolonge  le  plus. 

En  comparant,  en  dernier  lieu,  les  saisons  intertropicales 
de  l'hémisphère  sud  avec  celles  de  l'hémisphère  nord,  on  re- 
connaît que  la  saison  des  pluies  est,  en  général,  plus  longue, 
plus  uniforme  et  par  cela  même  mieux  tranchée  dans  ce  der- 
nier hémisphère.  Cela  tient  à  la  plus  grande  étendue  des  terres 
qu'il  contient  et  au  plus  grand  degré  d'échauffement  qu'elles 
subissent.  Nous  verrons  plus  loin  que  c'est  aussi  au  nord  de 
Téquateur  que  Ton  rencontre  les  causes  les  plus  sérieuses  de 
modification  que  présentent  les  climats  interlropicaux. 

Le  tableau  ci-inclus  représente  le  graphique  des  saisons  inler 
tropicales.  Les  quelques  variations  que  Ton  trouve  dans  la  durée 
de  chacune  d'elles  pour  des  lieux  situés  par  une  même  latitude, 
tiennent,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  aux  conditions  propres  à  ces 
lieux,  telles  que  configuration,  situation  continentale  ou  insu- 
laire, etc.,  conditions  sur  l'influence  desquelles  nous  insiste- 
rons bientôt.  (Voy.  ce  tableau,  p.  200.) 

Hé*  Tents  •alflonniers  dans  la  soae  IntertropleAle.  —  Après 

avoir  tracé,  pour  ainsi  dire,  le  cadre  général  de  la  climatologie 
des  pays  intertropicaux,  il  nous  faut  pénétrer  plus  avant  dans 
l'étude  des  éléments  météorologiques  qui  la  composent.  Si  la 
chaleur  solaire  doit  être  regardée,  à  bon  droit,  comme  la  cause 
principale  des  mouvements  atmosphériques  qui  différencient 
les  saisons,  ces  mouvements  eux-mêmes  viennent,  à  leur  tour, 
imprimer  à  ces  dernières  des  modifications  sérieuses  qui,  le 
plus  souvent,  servent  à  les  caractériser  davantage.  C'est  ainsi 
que  les  vents  sont  appelés  à  jouer  dans  les  climats  partiels 
de  cette  zone  terrestre  un  rôle  non  moins  important  que  la 
chaleur. 

Alizés.  —  L'air  fortement  échauffé  sur  les  régions  équato- 
riales  s'élève  en  masse  vers  les  hauteurs  de  l'atmosphère.  Le 
mouvement  ascensionnel  ainsi  produit  donne  lieu  à  un  appei 
d'air  des  deux  côtés  de  l'équateur.  Cet  air,  partant  des  régions 
tropicales,  se  précipite  vers  le  vide  formé  par  la  dilatation  des 
couches  équatoriales  surchauffées,  en  rasant  la  surface  terres^ 
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tre,  et  constitue  les  alizés  ou  courants  équatoriaux  proprement 
dits. 

Si  la  terre  était  immobile,  les  deux  alizés  marcheraient  du 
nord  au  sud,  et  du  sud  au  nord.  Il  n'en  est  point  ainsi  :  tous 
les  points  du  globe  font  une  révolution  complète  en  vingt- 
quatre  heures  ;  mais,  tous  ne  décrivent  pas  des  cercles  d'un 
même  rayon,  ne  parcourent  pas  des  chemins  égaux  et  n  ont 
pas  même  vitesse.  La  vitesse  est  maximum  à  l'équateur  ;  elle 
diminue  à  mesure  que  l'on  s'approche  des  pôles  où  elle  est 
nulle.  Les  alizés,  en  marchant  du  pôle  vers  l'équateur,  Icaver- 
seut  des  parallèles  dont  la  vitesse  vers  l'est  est  graduellement 
croissante,  ils  s'attardent  de  plus  en  plus  par  rapport  à  ces  pa- 
rallèles, et  comme  la  terre  nous  paraît  immobile,  c'est  le  vent 
qui  nous  semble  courir  vers  l'ouest,  tandis  qu'en  réalité  il 
œurt  moins  vite  vers  Vest  que  le  sol  sur  lequel  il  glisse, 
(M.  Davy.) 

Entre  les  tropiques,  l'air  se  concentre  donc  vers  l'équateur, 
en  se  transportant  en  même  temps  de  l'est  à  l'ouest.  Dans  Thé- 
misphère  nord  on  rencontre  ainsi  des  alizés  N.-E.  ;  et  dans  l'hé- 
misphère sud  des  alizés  S.-E. 

Ces  courants  d'air  permanents  et  réguliers  ne  trouvent  à  la 
surface  des  océans  aucune  cause  de  modification  sérieuse.  Ils 
soufflent  uniformément  des  tropiques  vers  la  colonne  d'ascen- 
sion atmosphérique  qui,  pour  ce  qui  regarde  le  centre  des  mers, 
est  toujours  située  dans  le  voisinage  de  l'équateur.  Dans  leur 
parcours  ils  se  chargent  de  plus  en  plus  de  l'humidité  des  nap- 
pes d'eau  qu'ils  traversent,  et  arrivés  dans  la  zone  surchauflee 
ils  se  refroidissent  en  se  dilatant,  et,  parce  refroidissement,  une 
grande  partie  de  la  vapeur  qu'ils  contiennent  se  condense  en 
nuages  et  en  pluies. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  comment  ces  vents  géné- 
raux interviennent  dans  la  caractérisation  du  climat  d'une  con- 
trée intertropicale.  Si  cette  contrée  est  située  à  la  limite  de  leur 
parcours,  alors  qu'ils  viennent  de  traverser  une  vaste  étendue 
de  mer,  les  alizés  seront  pluvieux;  et  cela,  d'autant  plus,  que 
sur  cette  contrée  rayonnera  alors  l'équateur  thermique.  Si,  au 
contraire,  les  vents  alizés  viennent  de  traverser  une  vaste  éten- 
due de  continent,  ils  arriveront  froids  et  dépouillés  de  toute 
humidité,  comni.î  cela  a  lieu  sur  les  côtes  occidentales  d'Amé- 
rique, au  Pérou  particulièrement  où  il  ne  pleut  pour  ainsi  dire 
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jamais.  S'ils  ont  passé  enfin  sur  des  climats  brûlants,  ils  arri- 
veront secs  et  chargés  de  poussière,  comme  sur  la  côte  occiden- 
tale d'Afrique  depuis  le  Sénégal  jusqu'à  Téquateur.  Tel  est 
Tbarmatan  de  Guinée  qui  souffle  principalement  en  décembre 
et  janvier,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  où  le  soleil  est  dans 
l'hémisplière  sud,  et  qui,  produisant  une  sécheresse  inusitée, 
remplit  latmosphère  d'une  poussière  rougeâtre  si  dense  que 
«  souvent  le  soleil  en  est  obscurci  à  un  tel  degré  qu'on  peut  le 
fixer  à  Tœil  nu.  »  (Hosburgh»  India-Directory^  V,  1,  p.  H.) 

Telles  sont  les  modifications  que  les  vents  alizés  présentent 
dans  leur  nature  ;  mais  il  en  est  d'au^tres  que  la  rencontre  des 
terres  leur  font  éprouver,  plus  importantes,  peut-être,  parce 
qu'elles  s'attaquent  à  leur  direction  primitive,  en  entraînant 
des  déviations  telles  parfois  qu'elle  les  rend  méconnaissables. 

Des  déviations  des  alizés.  —  C'est  ainsi  que  dans  l'océan 
Atlantique,  les  alizés  N.-E.,  alors  que  le  soleil  échauffe  l'hémi- 
sphère nord,  subissant,  depuis  les  tropiques  jusque  par  14**  de 
latitude  N.  environ  (Dampier,  Voyages)^  l'action  du  continent 
africain,  tournent  au  nord  et  deviennent  sur  la  côte  du  Sénégal, 
avec  la  direction  N.-N.-O.  et  0.,  des  vents  d'hivernage. 

En  s'éloignant  de  la  côte  d'Afrique  et  à  mesure  qu'ils  se  rap- 
prochent des  terres  américaines,  les  alizés,  subissant  l'attrac- 
tion que  réchauffement  de  ces  terres,  alors  que  le  soleil  passe 
à  leur  zénith,  exerce,  à  leur  tour,  sur  eux,  se  dévient  vers  l'est, 
et,  dans  cette  nouvelle  direction,  deviennent  encore  pour  ces 
contrées  des  vents  d'hivernage.  C'est  ainsi  que  se  réunissant 
plus  ou  moins  aux  alizés  S.-E.,  quand  le  soleil  est  dans  l'hé- 
misphère nord,  ils  forment  les  vents  de  la  saison  des  pluies 
pour  toutes  les  iles  de  la  mer  des  Antilles  et  la  côte  orientale 
du  Mexique. 

Pour  des  raisons  semblables,  lorsque  le  soleil  échauffe  l'hé- 
misphère sud,  l'alizé  S.-E.  dans  l'océan  Atlantique,  subissant 
l'influence  du  continent  africain,  tourne  au  sud  et  à  l'ouest  sur 
la  côte  de  Bcnguela  et  de  Cimbébasie,  devenant  alors  pour 
cette  partie  de  l'Afrique  un  vent  d'hivernage;  tandis  que,  sous 
l'attraction  du  continent  américain,  il  se  transforme  de  plus  en 
plus,  en  remontant  versl'équateur,  en  vent  d'est,  toujours  plu- 
vieux sur  la  côte  du  Brésil. 

Moussons.  —  Ces  modifications  dans  la  direction  des  alizés 
qui  régnent  dans  l'océan  Atlantique  servent  d'intermédiaires, 
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pour  ainsi  dire,  à  celles  plus  marquées  encore  qui,  sous  le  nom 
de  moussons^  constituent,  dans  la  plus  grande  étendue  de  la 
zone  intertropicaIe«  les  vents  vraiment  caractéîistiques  des  sai- 
sons. (He  Mawsim^  mot  arabe  qui  signifie  saison.) 

Pour  bien  comprendre  la  transformation  complète  des  vents 
permanents  ou  alizés,  en  vents  périodiques  ou  moussons,  nous 
reviendrons  ici  et  nous  insisterons  sur  la  dilTérence  que  les 
rapports  de  surface  entre  la  terre  et  la  mer  présentent  dans  les 
deux  hémisphères.  Dans  Thémisphère  nord,  on  trouve  à  peu 
près  autant  de  terres  que  d'eau,  tandis  que  dans  Thémispliére 
sud,  il  y  a  plusieurs  fois  autant  d'eau  que  de  terres.  Par  suite, 
l'emmagasinement  de  la  chaleur  solaire  par  la  masse  des  terres 
continentales  est  beaucoup  plus  considérable  dans  l'hémisphère 
nord  que  dans  l'hémisplière  sud.  De  là,  une  évaporal<on  plus 
grande  des  eaux  de  l'hémisphère  nord,  mais,  en  même  tcmi)s 
aussi,  une  dilatation  plus  prononcée  des  couches  atmosphéri- 
ques correspondantes,  dans  lesquelles  les  vents  alizés  du  sud, 
chargés  de  l'humidité  des  mers  australes,  viennent  encore  accu- 
muler d'énormes  quantités  de  vapeur  d'eau. 

C'est  pourquoi  la  saison  des  pluies  est,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  mieux  tranchée  et  plus  longue  dans  les 
régions  sus-équatoriales. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  l'influence  de  vastes  continents  sur- 
chauffés par  le  soleil  qui  passe  à  leur  zénith,  est  assez  puissante 
pour  entraîner  dans  le  vide  qui  se  produit  au-dessus  d'eux,  les 
grands  courants  de  l'atmosphère,  d'oii  :  la  formation  de  vents 
soufflant  delà  mer  vers  les  continents,  pendant  Thivernage.  Ces 
vents  qui  constituent  les  moussons  pluvieuses  viennent  toujours 
du  sud-ouest  pour  les  continents  de  l'hémisphère  nord,  et  du 
nord-ouest  pour  ceux  qui  se  rencontrent  dans  l'hémisphère  sud. 
Cette  direction  les  a  fait  considérer,  avec  Maury,  comme  le 
résultat  d'un  véritable  renversement  des  alizés  N.-Ë.  et  S.-E. 
produit  par  réchauffement  de  vastes  surfaces  terrestres.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que,  dans  l'océan  Indien,  où  les  moussons 
ont  été  observées  dans  les  temps  les  plus  recules,  la  mousson 
du  S.-O.  qui  souffle  pendant  tout  le  temps  que  le  soleil  échauffe 
l'hémisphère  nord,  ne  serait,  d'après  Maury,  que  le  renverse- 
ment de  l'alizé  N.-E.,  lequel  reprendrait  sa  direction  première 
sous  le  nom  de  mousson  N.-E.  lors  du  passage  du  soleil  dans 
l'hémisphère  sud.  .^^.^^^  ,^  Google 
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Mais  cette  explication  basée  sur  un  fait  ^rai  :  l'action  aspi- 
ratrice  produite  par  les  continents  surchauffés,  n'est  point 
complète^  et  ne  saurait  à  elle  seule  rendre  compte  des  lois  gé- 
nérales qui  régis>ent  les  moussons  pluvieuses  dans  toute  la 
zone  intertropicale. 

Des  moussons  pluvieuses  dans  les  diverses  régions  inter* 
tropicales.  —  Les  moussons  du  S.-O.  ne  sont  en  réalité  que 
]es  alizés  du  S.-E.  déviés  dans  Thémisphère  nord  de  leur  direc- 
tion première,  de  même  que  dans  Thémisphère  sud,  les  mous* 
sons  de  N.-O.  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  d'une  dévia- 
tion des  vents  alizés  N.-Ë.  Ce  fait  est  tellement  exact  que, 
au-des>us  de  Téquateur  où  les  vents  alizés  du  sud  se  prolongent 
bien  avant  dans  Thémisphère  nord  par  suite  de  réchauffement 
plus  considérable  de  cet  hémisphère,  les  moussons  toujours 
plus  caractérisées  se  font  sentir  jusque  vers  le  tropique  du 
Cancer,  tandis  que  dans  l'hémisphère  sud  elles  ne  8e  montrent 
guère  au  delà  du  12"*  de  latitude  sud.  Quant  à  la  cause  princi- 
pale de  la  transforma  lion  des  vents  alizés  d'un  hémisphère  en 
moussons  pluvieuses  dans  l'autre  hémisphère,  la  part  qui  re- 
vient à  l'aspiration  des  continents  échauffés,  étant  maintenue, 
nous  la  trouvons  dans  ce  fait  :  que  Talizé  du  S.-E.,  devant  son 
mouvement  vers  l'ouest  à  son  passage  de  points  qui  oût  une 
vitesse  de  rotation  moindre  à  d'autres  points  dont  la  vitesse  est 
plus  rapide,  aussitôt  que  le  courant  atmosphérique  traverse 
l'équateur,  les  conditions  deviennent  absolument  contraires,  et 
le  vent  prend  la  direction  S.-O.  C'est  pour  la  même  raison  que 
l'alizé  N.-E.  en  traversant  l'équateur  devient  la  mousssonN.-O. 
de  l'hémisphère  sud.  (Dove.) 

Telle  est  \^  loi  générale  qui  régit  les  moussons  pluvieuses  ; 
et  c'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  pour  l'hémisphère  nord  : 
non-seulement  les  moussons  de  l'océan  Indien,  mais  les  vents 
pluvieux  qui,  pendant  l'hivernage,  soufflent  du  sud-ouest  dans 
le  golfe  de  Guinée  jusqu'au  Cap-Vert,  et  ceux  qui,  pluvieux  en- 
core, et  toujours  venant  du  sud-ouest,  soufflent  dans  l'océan 
Pacifique  entre  les  îles  Galapagos  et  la  côte  du  Mexique. 

Dans  l'hémisphère  sud,  la  mousson  N.-O.  est  pour  toutes  les 
îles  qui  composent  la  Malaisie  le  vent  d'hivernage  ;  mais,  en  su- 
bissant l'attraction  de  terres  entre  lesquelles  il  s'engage,  sa 
direction  première  se  trouve  modifiée.  C'est  ainsi  que  dans  la 
mer  de  Java   la   mousson   pluvieuse  ^^t^îfpJcjîy^fcf^  ^^' 
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ouest  pour  le  sud  de  Bornéo,  les  Célèbes  et  les  Moluques  ;  elle 
est  sud-ouest  pour  la  côte  sud  de  la  Nouvelle-Guiaée  et  rede- 
vient, en  soufflant  du  nord-ouest,  le  vent  qui  amène  les  pluies 
sur  la  côte  nord  de  la  Nouvelle-Hollande. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  au  Pérou  avec  les  vents  alizés,  la 
présence  d'une  haute  chaîne  de  montagnes  sur  le  parcours  des 
moussons  pluvieuses,  peut  entraîner  pour  deux  points  soumis  à 
leur  influence,  des  différences  très-marquées  dans  la  quantité 
d'eau  qu'ils  en  reçoiveut. 

Par  exemple,  dans  l'Inde,  la  côte  de  Malabar  qui  reçoit,  de 
première  main,  la  mousson  du  S.-O.  présente  une  saison  des 
pluies  plus  tranchée  que  les  points  correspondant  de  la  côte  de 
Coromandel,  parce  que  la  mousson  pluvieuse,  avant  d'arriver 
sur  celle-ci,  s'est  en  grande  partie  dépouillée  de  sa  vapeur  d  eau 
sur  les  hauteurs  de  la  chaîne  des  Gâtes  qui  la  séparent  de  la 
côte  de  Malabar. 

Ces  considérations  suffisent  pour  indiquer  l'importance  de 
l'orientation  géographique  d'une  contrée  intertropicale,  au 
point  de  vue  de  la  saison  des.  pluies.  On  peut  dire,  d'une  façon 
générale,  que  tous  les  lieux  situés  sur  les  côtes  occidentales 
voient  leur  saison  des  pluies  s'établir  avec  les  moussons  ou  des 
courants  atmosphériques  déviés  des  alizés,  tandis  que  sur  les 
côtes  orientales  la  saison  des  pluies  s'affirme  par  les  vents  alizés 
eux-mêmes. 

Si  l'on  considère,  d'une  manière  générale,  la  pression  atmo- 
sphérique dans  la  zone  intcrtropicale,  on  constate  que  cette 
pression  est  constamment  plus  faible  que  dans  nos  contrées.  Il 
n'est  pas  difficile  de  reconnaître  que  c'est  là  un  effet  du  plus 
grand  écbauffement  continu  de  l'air  et  de  la  dilatation  de  ses 
couches  inférieures  ;  on  comprend  aussi  que  celte  diminution 
de  pression  doit  être  plus  marquée  dans  un  hémisphère,  alors 
que  le  soleil  passe  au-dessus  de  lui.  Sous  l'influence  de  l'équa- 
teur  thermique  il  se  forme  une  véritable  zone  de  basse  pression 
atmosphérique  qui  se  déplace  avec  lui  et  devient,  comme  nous 
l'avons  vu,  la  cause  première  de  la  direction  des  vents.  La 
moins  grande  élévation  du  baromètre  correspond  donc  à  la 
saison  des  pluies  :  c'est  ce  que  l'observation  démontre  en  effet. 
Les  observations  précédentes,  réunies  en  tableau,  nous  four- 
nissent des  exemples  de  tous  les  faits  que  rous  venons  d'é- 
tablir. Digitized  by  GOOglC 
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Maintenant  que  nous  avons  étudié,  dans  leur  rapport  intime 
comme  dans  leur  ensemble,  les  deux  grandes  saisons 
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picales,  de  telle  façon  qu'il  nous  serait  facile  de  tracer  an 
préalable  l'esquisse  climatologique  d'un  lieu  dont  nous  con- 
naîtrions seulement  la  latitude  et  l'orientation,  il  nous  faut 
pénétrer  plus  avant  dans  l'analyse  des  caractères  particuliers  à 
chacune  de  ces  saisons.  C'est  par  eux  que  nous  saisirons  Tin- 
flnence  réelle  qu'elles  ont  sur  notre  organisme. 

Électricité.  —  Orages.  —  Avec  les  pluies  et  la  tension  hy- 
grométrique dont  elles  sont  la  conséquence,  concordent  géné- 
ralement Taccumulation  de  l'électricité  dans  l'atmosphère  et  les 
orages.  Pendant  l'hivernage,  chaque  jour  compte  au  moins  un 
orage  avec  tonnerre  et  éclairs.  Durant  toute  la  première  partie 
du  jour,  et  à  mesure  que  le  soleil  s'élève  au-dessus  de  Thori- 
zon^on  voit  s'amonceler,  de  tous  côtés,  d'immenses  nuages  que 
sillonnent  bientôt  des  éclairs  de  plus  en  plus  répétés;  puis, 
le  tonnerre  se  fait  entendre  avec  une  formidable  intensité,  et 
vers  le  soir,  une  pluie  torrentielle  vient  couvrir  la  terre  d'un 
déluge  d'eau. 

Les  terres,  en  effet,  acquièrent  leur  maximum  d'échauffe- 
ment  diurne  vers  trois  heures  de  l'après-midi  ;  à  ce  moment 
aussi  la  quantité  de  vapeur  d'eau,  produite  par  Tévaporation 
locale,  est  la  plus  grande  dans  l'atmosphère;  et  le  vent  du 
large  y  a  de  plus  accumulé  toute  celle  qu'il  a  puisée  à  la  surface 
de  la  mer.  De  la  condensation  extrême  de  toute  cette  vapeur 
dans  la  colonne  d'air  ascendante  qui  se  produit,  résulte  la  for- 
mation de  nuages  électriques  qui  se  déchargent  en  pluie  torren- 
tielles. Puis,  à  mesure  que  le  soleil  baisse  sur  l'horizon,  le 
refroidissement  relatif  qui  en  est  la  conséquence  favorise  la 
transformation  de  la  vapeur  en  eau,  et  les  pluies  se  prolongent 
bien  avant  dans  la  nuit. 

Telle  est  l'explication  rationnelle  de  ce  qui  se  passe  chaque  jour 
dans  lescontréesintertropicales,  à  l'époque  de  la  saison  despluies. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  BoussingauU  avait  noté  ce  fait;  et 
les  chiffres  qu'il  a  donnés  comme  le  résultat  de  ses  observa- 
tions, faites  à  Marmato  (Nouvelle-Grenade),  par  5"*  27'  de  lati- 
tude N.,  nous  serviront  d'exemple. 


QUAirriTé  DE  PLUIB  TOMBÉE 


Jour. 

Nuit 

En  octobre. 

3,4 

15,1 

En  novembre, 

1,8 

20,8 

En  décembre, 

0,2 

15,9 

Total. 
18,5 
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Du  rayonnement  nocturne  comme  cause  des  variations 
nycthémérales.  —  Un  phénomène  physique  important,  au  point 
de»TÙe  de  la  caractérisation  des  saisons  intertropicales,  c'est  le 
rayonnement  nocturne. 

En  fait  de  climat,  tous  les  éléments  s'enchaînent  et  réagis- 
sent les  uns  sur  les  autres.  Le  rayonnement  nocturne  est  d'au* 
tant  plus  énergique  que  la  tension  de  la  vapeur  aqueuse  dans 
l'atmosphère  ambiante  est  moins  grande.  Des  observations 
nombreuses  faites  en  Europe  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Il  en  est  de  même  entre  les  tropiques;  et  puisque  la 
présence  de  la  vapeur  d'eau  s'oppose  au  rayonnement,  et  que 
sa  diminution  le  favorise,  le  rayonnement  nocturne,  consé- 
quence de  ce  rayonnement,  doit  élre  presque  nul  pendant  la 
saison  des  pluies,  et  très-prouoncé,  au  contraire,  pendant  la 
saison  sèche.  C'est  ce  qui  se  passe  en  effet.  De  là  ces  écarts 
entre  les  températures  du  jour  et  de  la  nuit,  si  considérables 
parfois  dans  la  saison  sèche,  comme  cela  a  lieu  au  Sénégal  par 
exemple,  mais  toujours  faibles  pendant  la  saison  des  pluies.  De 
telle  sorte  que  si  l'on  ne  lient  compte  que  des  moyennes  sai- 
sonnières de  température,  on  est  parfaitement  en  droit  de  re- 
garder les  climats  mtertropicaux  comme  très-constants,  tandis 
que  si  Ton  a  égard  aux  températures  diurne  et  nocturne,  on 
voit  que  pendant  la  saison  sèche,  ce  sont,  avant  tout,  des  cli- 
mats excessifs.  Quelle  meilleure  preuve  que  le  chiffre  élevé  qui 
représente  la  moyenne  annuelle  de  température,  ne  saurait  être 
un  élément  absolu  de  caractérisation  d'un  climat  chaud? 

Par  suite  du  refroidissement  nocturne  plus  marqué  durant  la 
saison  sèche,  les  couches  d'air  environnantes,  bien  qu'elles 
soient  peu  chargées  de  vapeur  d'eau,  ne  tardent  pas  à  arriver  à 
leur  point  de  saturation.  Le  là  une  fraîcheur  humide  des  nuits, 
et  au  matin,  la  formation  d'une  rosée  plus  ou  moins  abondante, 
caractères  nouveaux  qui  contribuent  à  donner  à  la  saison 
sèche  sa  physionomie  spéciale. 

Des  brises  diurne  et  nocturne  :  vents  du  large  et  de  terre. 
—  Outre  les  grands  vents  saisonniers,  sur  lesquels  nous  avons 
longuement  insisté,  il  existe,  sur  toutes  les  côtes  des  pays  inler- 
tropicaux,  des  brises  de  mer  et  de  terre  qui  soufflent  alternati- 
vement; la  brise  de  mer  pendant  le  jour,  la  brise  de  terre  pen- 
dant la  deuxième  partie  de  la  nuit  et  dans  la  matinée.  Il  n'est 
pas  difficile  de  comprendre  que  ces  brises  se  forment  par  suite 
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de  rîDégalité  de  température  qui  existe  entre  la  surface  de  la 
ooer  et  celle  de  la  terre.  Dans  la  saison  sèche,  le  refroidissement 
nocturne  étant  plus  considérable,  la  brise  de  terre  est  plus  pro- 
noncée qu'elle  ne  Test  pendant  la  saison  chaude.  La  brise  de 
mer  prend  naissance  à  un^  distance  plus  ou  moins  grande  des 
côtes,  suivant  l'étendue  el  la  nature  des  terres  que  le  soleil 
échauffe  pendant  le  jour.  Dans  la  saison  des  pluies,  elle  se  con- 
fond souvent  avec  le  vent  saisonnier;  et  durant  la  saison  sèche, 
elle  souffle  parfois  avec  une  véritable  force,  devenant  ainsi, 
presque  toujours,  une  brise  rafratchissanle. 

En  général,  ces  brises  diurnes  cessent  le  soir,  après  le  cou- 
cher du  soleil  ;  et  quelques  heures  de  calme  absolu  précèdent  le 
plus  souvent  le  vent  de  terre  qui  souffle  pendant  la  nuit.  C'est 
dans  ces  moments  de  calme  que  se  manifeste,  par  des  éclairs 
phis  ou  moins  nombreux,  la  présence  de  Télectricité  dans  l'at- 
mosphère. 

Cette  étude,  aussi  complète  que  possible  pour  le  moment  des 
deux  principales  saisons  qui  se  partagent  Tannée  intertropicale, 
est  le  résultat  du  rapprochement  et  de  la  comparai&on  d'un 
nombre  considérable  d'observations  météorologiques.  Elle  peut 
être  considérée,  dans  son  ensemble,  comme  l'expression  exacte 
de  la  vérité.  Insistons  toutefois  sur  ce  point  :  que  dans  la  saison 
sèche  comme  dans  la  saison  des  pluies,  la  prédominance  de 
l'un  des  éléments  importants  de  la  climatologie  atténue  ou 
modihe  quelque  peu  dans  ses  effets  le  caractère  spécial  à  ta 
température.  C'est  ainsi  que  sur  toute  la  côte  occidentale  de 
TAfrique,  les  vents  alizés  qui  soufflent  N.  E.  et  E.  pendant  la 
saison  sèche,  arrivant  do  la  partie  la  plus  chaude  du  (Continent, 
causent  une  ascension  énorme  et  rapide  du  thermomètre,  de 
telle  sorte  que  le  maximum  de  température  est  observé  pen- 
dant la  saison  fraîche.  Mais  les  variations  nycthémérales  qu'une 
telle  cause  entraîne,  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu'accidentelles, 
et  la  physionomie  générale  de  la  saison  persiste  encore. 

Les  pluies  ont,  sous  le  rapport  des  modifications  qu'elles 
peuvent  imprimer  à  la  température  par  leur  abondance  et  leur 
continuité,  une  influence  plus  durable  et  plus  importante.  C'est 
ainsi  que,  pendant  l'hivernage  dans  les  pays  de  l'océan  Indien, 
en  Cochinchine  par  exemple,  la  continuité  des  pluies,  la  quan- 
tité d'eau  qui  tombe,  et,  par  suite,  l'extrême  humidité  du  sol, 
ont  assez  d'influence  pour  compenser  l'action  thermique, iPaQie 
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laire,  et  rafratchir  raimosplière  au  point  de  faire  de  Thivernage 
une  saison  relativement  fraîche. 

Des  périodes  de  transition,  ou  petites  saisons.  —  Il  nous 
faut  maintenant  appeler  Taltention  sur  les  périodes  de  transi- 
tion par  lesquelles  une  saison  succède  à  Tautre.  Ces  époques, 
que  bien  à  tort,  selon  nous,  quelques  auteurs  veulent  encore 
regarder  comme  un  printemps  ou  un  automne,  n'offrent  point 
de  caractères  assez  tranchés  pour  revêtir  une  physionomie  spé- 
ciale. Elles  participent  plus  ou  moins,  sur  leurs  limites,  de  la 
saison  qui  s'achève  ou  de  celle  qui  commence  ;  elles  donnent 
lieu,  cependant,  à  quelques  considérations  intéressantes  sus- 
ceptibles de  généralisation  à  toutes  les  contrées  intertropicales. 
C'est  ainsi  qu'avec  les  premières  pluies,  que  représentent  des 
ondées  bienfaisantes,  les  écarts  de  température  deviennent  moins 
prononcés,  la  fraîcheur  des  nuits  moins  grande,  la  chaleur  plus 
uniforme,  les  brises  locales  plus  tempérantes  :  c'est  le  renou- 
veau des  Antilles.  A  la  fin  de  la  saison  chaude,  avec  les  premiers 
abaissements  de  la  température,  le  froid  relatif  qui  se  mani- 
feste est  agréablement  ressenti  par  les  organismes  fatigués.  Les 
grandes  pluies  saisonnières  cèdent  la  place  à  de  [petites  pluies 
le  plus  souvent  locales,  produites  par  Tévapoiat^on  des  eaux 
dont  le  sol  est  imprégné  :  c  est  la  saison  fraîche  des  Antilles. 
Ces  petites  saisons  intermédiaires  tendent  à  s'accuser  de  plus 
en  plus,  à  mesure  que  l'on  s'approche  des  tropiques,  pour  dé- 
finitivement se  transformer,  dans  les  climats  tempérés,  en 
printemps  el  en  automne.  Elles  s'accusent  beaucoup  plus  vite 
dans  l'hémisphère  sud  que  dans  l'hémisphère  nord. 

Tempêtes  et  ouragans.  —  Dans  les  contrées  où  les  vents 
saisonniers  sont  franchement  établis,  le  changement  de  mous- 
sons occasionne  dans  les  couches  atmosphériques  des  mouve- 
ments violents  interrompus  par  des  calmes  plats.  Des  orages, 
remarquables  par  l'intensité  de  l'électricité  qu'ils  développent, 
se  produisent  parfois  avec  une  violence  considérable,  et  de  vé- 
ritables bourrasques  se  font  sentir  dans  l'intérieur  même  des  ter- 
res. Mais  c'est  surtoutsur  les  régions  des  côtes  et  sur  les  îles,  que 
les  conséquences  du  renversement  des  vents  saisonniers  se  font 
vivement  sentir.  Dans  certaines  contrées  intertropicales,  ces 
mouvements  de  l'atmosphère  prennent  un  caractère  de  violence 
qui  les  transforme  en  fléaux  redoutables.  Tels  sont  les  oura- 
gans et  les  cyclones  :  les  premiers  sévissent  surtout  dans  l'océan 
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Atlantique  nord  et  la  mer  des  Antilles;  les  seconds,  dans  les 
mers  de  Tlnde  et  de  la  Chine. 

On  doit  à  Poey  (Table  chronologique  des  ouragans  qui  ont 
sévi  dans  les  Indes  occidentales  et  dans  V océan  Atlantique 
nord  de  1495  à  1855  —  Dépôt  de  la  marine)  le  relevé  suivant 
de  565  ouragans  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

Janvier 5 

FéTrier 7 

Utrs il 

ÀTril 6 

Mai 5 

Juin 10 

Juillet 42 

Août 96 

Septembre 80 

Octobre. 69 

Norembre 17 

Décembre 7 

C'est,  on  le  voit,  pendant  la  saison  pluvieuse  que  ces  oura- 
gans sont  les  plus  fréquents,  principalement  en  août  et  sep- 
tembre. 

Dans  Tucéan  Indien,  le  relevé  suivant,  extrait  du  Bombay 
TimeSy  1854,  nous  montre  que  les  cyclones,  fréquents  à  l'épo- 
que du  changement  de  la  mousson  N.  Ë.  en  mousson  S.  0., 
changement  qui  a  lieu  ordinairement  entre  le  15  mai  et  le  15 
juin  dans  la  baie  du  Bengale,  le  sont  surtout  lors  du  change- 
ment de  la  mouss  on  S.  0  en  mousson  N.  E.,  en  septembre  et 
octobre  :  c'est  la  débâcle  de  la  mousson,  comme  on  dit  sur  la 
côte  de  Coromandel. 

GYCL0NB8  DB  LA  MER  DBS  UIDE8. 

Janfier 1 

Février 2 

Mars 4 

AmU 9 

Mai 14 

Juin. 6 

JuUlet 3 

Août 5 

Septembre H 

Octobre 17 

Norembre.  ...•••• il 

Décembre.»  •...• •  5 

(Extrait  du  Bombay  Times,) 

Sur  les  côtes  du  Tonquin  et  sur  les  côtes  voisines,  les  tempêtes 
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se  font  particulièrement  remarquer  dans  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre.  Aux  Philippines,  on  appelle  temporales 
celles  qui  précèdent  rétablissement  de  la  mousson  N.  E.  Elles 
ne  sont  pas,  en  général,  accompagnées  de  pluie;  Tair  est  obs- 
curci seulement  par  un  brouillard  très-épais. 

Pour  donner  une  idée  de  la  puissance  de  destruction  que 
peuvent  acquérir  ces  ouragans,  nous  citerons  celui  du  10  oc- 
tobre 1780,  qui  se  fit  sentir  dans  toutes  les  Antilles.  A  la  Mar- 
tinique, 9000  personnes  périrent;  et,  dans  l'île  Saint-Vin- 
cent, des  600  maisons  que  comprenait  Eingstown,  14  seu- 
lement restèrent  debout. 

Climats  contlBentaox  et  climats  Insalalres.  —  NoUS  Yen 0 US 

de  voir  combien  la  réaction  réciproque  des  divers  phénomènes 
atmosphériques  peut  modifier  le  caractère  constant  de  la  tem- 
pérature dans  les  régions  de  la  zone  inlertropicalc  ;  et,  dans 
cette  étude  analytique  de  leur  manifestation,  nous  n'avons  tenu 
compte,  pour  ainsi  dire,  que  du  milieu  météorologique  lui- 
même.  11  nous  faut  maintenant  revenir  sur  les  conditions  nou- 
velles que  la  configuration  et  l'altitude  des  terres  vient  impri- 
mer à  la  constitution  de  ce  même  milieu. 

Relativement  à  leur  étendue,  les  terres  'ont  une  influence 
assez  Igrandc  sur  la  météorologie  interlropicale  pour  justifier, 
ici  plus  que  partout  ailleurs  peut-être,  la  distinction  des  climats 
en  climats  continentaux  et  climats  insulaires. 

Les  premiers  participent  surtout  de  Tirrégularité  et  du  con- 
flit des  phénomènes  atmosphériques  que  fait  naître  la  configu- 
ration variée  d'une  vaste  étendue  de  terre,  et  sont,  par  cela 
même,  des  climats  essentiellement  variables.  Les  seconds  sont, 
en  général,  des  climats  constants,  parce  que  la  chaleur  tropi- 
cale reste  comme  emmagasinée  dans  les  masses  d'eau  qui  en- 
toure les  îles  et  compense  ainsi  les  faihl(*s  variations  locales 
provoquées  par  la  nature  et  les  accidents  du  terrain. 

D'un  autre  côté,  quelle  que  soit  la  direction  des  vents  sai- 
sonniers qui  passent  sur  les  terres  insulaires,  ils  arrivent  tou- 
jours fortement  empreints  de  vapeur  d'eau  ;  et,  si  la  quantité 
de  pluie  qui  tombe  varie  quelque  peu,  suivant  la  saison,  l'alti^ 
tude  et  le  degré  de  végétation  ou  nudité  du  sol,  il  n'en  est  pas 
moins  vi*ai  que  l'atmosphère  ambiante  reste  toute  l'année  char- 
gée d'une  humidité  assez  grande  pour  mettre  obstacle  au 
rayonnement  nocturne,  et  rendre  ainsi  les  variations  nyctliémé* 
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raies  peu  prononcées.  Le  caractère  de  constance  signalé  entre 
les  températures  saisonnières  se  retrouve  donc  encore  entre  les 
températures, diurne  et  nocturne,  et  donne  une  physionomie 
spéciale  au  climat  des  lies. 

L'altitude  joue,  à  son  tour,  un  rôle  incontestable  dans  la 
différenciation  des  climats  partiels.  Sur  toute  la  zone  intertro- 
picale» dans  l'intérieur  des  continents  comme  dans  l'intérieur 
des  lies,  les  régions  élerées  jouissent  d'un  climat  plus  tempéré 
ou  relativement  froid,  alors  que  les  régions  des  côîes  subissent 
dans  toute  leur  manifestation  les  rigueurs  d'une  température 
excessive. 

L'observation  démontre  encore  que  les  pluies  commencent 
souvent  plus  tôt  dans  l'intérieur  que  sur  le  littoral,  et  qu'elles 
y  ont  une  durée  plus  longue.  Là,  plus  que  partout  ailleurs,  les 
phénomènes  météorologiques  se  lient  intimement  ou  réagissent 
rouluellement  les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  ()ue  les  sai- 
sons y  restent  bien  moins  définies  que  sur  les  côtes. 

Covrante  maatimm.  —  Leur  OCtion  SUT  les  côtes.  —  Il  est, 
en  dernier  lieu,  un  fait  sur  lequel  nous  devons  insister,  c'est 
l'influence  que  les  terres  du  littoral  des  continenls  reçoivent  de 
la  part  des  grands  courants  marins.  L'observation  a  fait  recon- 
naître qu'à  latitude  égale  les  côtes  occidentales  de  TAnoérique, 
de  rAfrique  et  de  l'Australie  ont  une  température  moyenne 
inférieure  à  celle  des  côtes  orientales  qui  leur  correspondent, 
principalement  dans  l'hémisphère  sud.  Les  côtes  du  Pérou  et 
de  la  Nouvelle-Grenade  sont,  en  Amérique,  moins  chaudes  que 
les  côtes  du  Brésil,  de  la  Guyane  et  de  Venezuela  ;  en  Afrique, 
les  côtes  de  Cimbébasie  et  de  Benguela  subissent  une  tempéra- 
ture moins  excessive  que  le  littoral  de  la  Cafrerie  et  du  Mozam- 
bique. On  trouve  l'explication  de  ce  fait  dans  la  direction  des 
courants  antarctiques  qui,  entraînés  vers  l'est  par  le  mouve- 
ment de  rotation  de  la  terre,  viennent  d'abord  baigner  et  re- 
froidir toutes  les  côtes  occidentales  de  l'hémisphère  sud  pour 
former  ensuite  les  courants  équatoriaux. 

Une  description  succincte  montrera  que  tous  ces  grands  cou- 
rants de  TAtlantique,  du  Pacifique  et  de  la  mer  des  Indes  ont  la 
plus  grande  analogie  entre  eux  et  subissent  les  mêmes  lois 
dans  leur  direction  et  dans  leur  division. 

Le  courant  de  l'Atlantique  sud,  prolongation  du  grand  cou- 
rant antarctique,  s'écoule  du  sud  au  nord  jusque  vers  l'équa- 
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teur,  à  quelque  distance  de  la  côte  africaine,  qu'il  refroidit.  Il 
va  se  perdre  dans  le  grand  courant  chaud  équatorial,  qui,  se 
dirigeant  vers  rAmérique,  se  divise  en  courant  du  Brésil  et  en 
Gnlf-stream,  qui  tous  les  deux  viennent  échauffer,  le  premier, 
les  côtes  tempérées  de  rAmérique  du  Sud,  le  second,  celles  de 
TKurope. 

Le  courant  équalorial  nord  termine  la  spirale  descendante 
sud  du  Gulf-stream,  et  contribue  à  former,  par  sa  division,  le 
courant  chaud  de  Guinée,  qui  vient  rejoindre  le  grand  courant 
équatorial. 

Dans  le  Pacifique,  le  grand  courant  antarctique,  ou  de  Hum- 
boldt,  remonte  sur  la  côte  ouest  de  TAmérique,  qu'il  refroidit, 
formant  le  courant  du  Pérou  jusqu'à  Téquateur,  et  vient  se 
perdre  dans  le  grand  courant  équatorial,  qui,  contournant 
toutes  les  îles  de  TOcéanie,  ne  contribue  pas  peu  à  maintenir 
sur  leur  littoral  une  température  constante.  Le  courant  équato- 
rial nord,  se  dirigeant  vers  l'est  de  l'Asie,  se  divise  en  courant 
du  Japon,  dont  la  direction  rappelle  le  Gulf-stream,  et  en  cou- 
rant qui  s'ajoute  aux  eaux  de  l'équatorial  sud  pour  former  un 
courant  ouest-est  analogue  au  courant  de  Guinée,  et  qui,  sous 
le  nom  d'équatorial  centrai,  vient  baigner  la  côte  ouest  du 
Cent!  e- Amérique. 

Dans  la  mer  des  Indes,  le  grand  courant  équatorial,  conti- 
nuant le  courant  froid  de  l'ouest  de  l'Australie,  formé  par  le 
grand  courant  antarctique,  vient,  au  niveau  de  la  côte  de  Mo- 
zambique, se  diviser  en  deux  courants  :  l'un  qui,  se  dirigeant 
vers  le  nord,  longe  la  côte  orientale  d'Afrique,  contourne  la 
côte  du  Bélouchistan,  arrive  sur  la  côte  de  Calabar,  et  vient  se 
confondre  avec  le  courant  de  Malabar,  lequel  continue,  de  l'est 
à  l'ouest,  le  courant  du  golfe  de  Bengale,  qui,  lui,  est  la  conti- 
nuation des  courants  équatoriaux  qui  baignent  les  iles  de  la 
Sonde;  la  seconde  branche  de  bifurcation  forme  le  courant  du 
canal  du  Mozambique  et  de  la  côte  orientale  sud  de  l'Afrique. 
Enfin,  comme  dans  le  Pacifique,  un  courant  chaud  intermé- 
diaire vient,  de  l'ouest  à  l'est,  mêler  ses  eaux  au  courant  du 
Bengale. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CARIE  DENTAIRE* 

PAS  US  DOCTEUR    A.    MAUIIEL 

viDBafi  M  mmiiiB  clasib 

Le  traitement  de  la  carie  dentaire  est  :  préventif,  palliatif  y 
ou  curatif. 

TRAiTEiiBirr  PRÉVENTIF.  —  Le  traitement  préventif  comprend 
des  moyens  médicaux,  chirurgicaux  et  hygiéniques. 

Moyens  médicaux.  —  La  carie  est  quelquefois  héréditaire; 
dans  ce  cas,  elle  semble  être  la  conséquence  d'un  défaut  de 
structure,  et  surtout  d'un  manque  de  calcification.  De  là  l'in- 
dication d'administrer,  pendant  la  première  enfance,  et  même 
à  la  mère,  pendant  la  grossesse,  les  sels  de  chaux  qui  doivent 
favoriser  ce  travail.  —  La  nutrition  du  système  dentaire  ayant 
beaucoup  de  points  communs  avec  celle  du  tissu  osseux,  cette 
médication  sera  doublement  indiquée  chez  les  scrofuleux  et  les 
rachitiques. 

Moyens  chirurgicaux.  —  Pendant  la  seconde  enfance,  épo- 
que de  l'éruption  des  dents  permanentes,  outre  l'utilité  des 
préparations  calciques  chez  ces  sujets,  de  nouvelles  indications 
peuvent  naitre  des  diverses  irrégularités  du  système  dentaire 
qui  sont  fréquemment  leur  apanage.  Ces  irrégularités,  dévia- 
tions et  autres,  favorisaient  la  carie.  Le  chirurgien  doit  d'au- 
tant plus  insister  sur  la  nécessité  de  leur  intervention  que  c'est 
le  moment  oix  elle  lui  donnera  les  résultats  les  plus  faciles  et 
les  plus  favorables. 

Quelques  spécialistes,  et  des  plus  recommandables,  attachent 
une  importance  telle  au  rapprochement  exagéré  des  dents, 
comme  cause  de  la  carie,  que,  pour  l'éviter,  ils  pratiquent,  les 
uns,  la  séparation  préventive,  les  autres,  l'avulsion  des  pre- 
mières  prémolaires. 

*  M.  le  docteur  Maorel  a  bien  voulu  nous  adresser,  en  manuscrit,  un  Traité 
complet  de  It  carie  dentaire  dont  noua  ne  pouvooa,  à  notre  grand  regret,  publier 
ici  que  le  dernier  chapitre,  consacré  au  traitement.  Les  autres  chapitres  sont 
accompagnés  d'un  très-grand  nombre  de  ligures  nécessaires  à  Tinlelligence  du 
texte  qull  nous  est  impossible  de  faire  exécuter. 

[La  Rédaction.) 
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La  séparation  préventive  est  le  plus  facilement  acceptée;  elle 
consiste  à  créer  avec  la  lime  des  interstices  réguliers  et  suffi- 
sants pour  permettre  un  nettoyage  facile.  Ce  sont  là  des  avan- 
tages indiscutables,  mais  trop  chèrement  achetés  par  la  des- 
truction Je  la  cuticule,  Tamincissement  de  l'émail,  et  peut-être 
les  fêlures  produites  par  les  ébranlements  de  la  lime.  De  plus, 
si  cette  opération  est  faite  sur  un  sujet  jeune,  elle  sera  insuffi- 
sante, en  ce  sens  que  les  interstices  auront  bientôt  disparu,  et 
ensuite  nuisible,  parce  qu'elle  empêchera  les  maiillaires  de 
prendre  leur  complet  développement. 

Aussi  repoussons-nous  cette  pratique  comme  méthode  géné- 
rale, nous  contentant  de  la  réserver  à  quelques  cas  isolés  lors- 
que les  indications  en  seront  urgentes. 

L'avulsion  des  premières  prémolaires  est  pratiquée  dans  le 
même  but.  Pour  la  justifier,  ses  partisans  prétextent  Futilité 
des  larges  interstices  et  la  fréquence  de  la  carie  de  ces  dents. 
La  largeur  des  interstices  étant  une  des  conditions  les  plus  fa- 
vorables à  la  bonne  hygiène  de  la  bouche^  ces  praticiens  ne 
craignent  pas,  pour  lobtenir,  de  sacrifier  quelques  dents,  et, 
de  préférence,  les  prémolaires,  qui  sont,  le  plus  souvent,  les 
premières  atteintes  par  la  carie.  Cette  méthode  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  la  première,  et  ne  doit  être  dirigée 
que  contre  les  déviations  multiples  ayant  résisté  aux  moyens 
orthopédiques. 

Disons,  en  terminant,  que  les  ^soins  qui  sont  curatifs  pour 
une  carie  déjà  formée  sont  préventifs  pour  les  dents  contiguês  ; 
ainsi  en  est-il  des  limages,  des  obturations  et  des  avulsions  de- 
venues nécessaires.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
malades  à  ne  mettre  aucun  retard  dans  le  traitement  de  cette 
affection  ;  car,  en  même  temps  qu'ils  augmentent  les  chances 
de  conservation  des  dents  altérées,  ils  préservent  sûrement  les 
dents  saines. 

Moyens  hygiéniques,  —  L'hygiène  de  la  bouche  met  en 
œuvre  des  moyens  mécaniques,  chimiques,  désinfectants,  anti- 
septiques et  thérapeutiques.  —  Nous  n'avons  pas  Fintention 
de  faire  ressortir  ici  les  avantages  de  chacun  de  ces  moyens  ni 
d'en  apprécier  la  valeur.  Nous  nous  contenterons  d'énumérer 
les  principaux,  et  de  donner  ensuite  quelques  indications  gé- 
nérales, l'hygiène  de  la  bouche  devant  être  le  nyet  d'un  travail 
ultérieure 
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Lm  moyens  tnécdtiiquei  coroprenoeni  les  lotions^  les  brosses, 
les  éponges,  les  cure-dents  en  plume,  écaille,  bois,  iyoire  ou 
eaoutchottc;  enfin,  certaines  poudres  inertes^  telles  que  le  co- 
nil  puWérisé  et  autres. 

Les  agents  chimiques  doivent  être  alcalins  :  citons  le  bi^ 
carbonate  de  soude,  la  magnésie^  Tos  de  sèche,  etc»  Est-il  be- 
soin de  dire,  après  tout  ce  qui  précède^  que  nous  rejetons  rem- 
ploi de  tons  les  acides,  citrique,  taririque,  et  des  sels  ayant  la 
même  réaction? 

Le  meilleur  des  désinfectants  est  la  poudre  de  charbon  fine- 
ment pulvérisée  ;  elle  agit  en  vertu  de  son  pouvoir  absorbant. 
Son  utilité  se  fait  surtout  sentir  à  la  toilette  du  matin.  Nous 
repoussons  comme  nuisibles  certaines  autres  substances  ayant 
cependant  des  propriétés  désinfectantes  puissantes,  telles  que 
le  sulfate  de  fer  et  le  permanganate  de  potasse. 

Les  antiseptiques  conduiâent  au  même  résultat  que  les  agents 
précédents,  mais  en  diffèrent  par  leur  mode  d'action»  Tandis 
que  les  premières,  sans  entraver  la  décomposition,  ne  peuvent 
qu'absorber  les  gais  qui  en  naissent  (charbon)  ou  en  neutraliser 
chimiquement  les  produits  (sulfate  de  fer  et  permanganate  de 
potasse),  les  secondes,  sans  résultats  sur  les  produits  déjà  forâ- 
mes, arrêtent  le  phénomène  de  la  putréfaction  dans  sa  marche  : 
de  ce  nombre  sont  la  plupart  des  produits  de  distillation  de  la 
bouille,  la  créosote,  Tacide  phénique,  le  phénate  de  soude  et 
d*autres  ayant  avec  eux  certains  rapports  de  compositioui  tels 
que  le  coaltar  sapooiné. 

Enfin,  dans  les  moyens  thérapeutiques  entrent  tous  les  al- 
coolés  et  alcoolats  de  quinquina,  menthe,  girofle,  coobléaria, 
cannelle,  que  nous  voyons  figurer  dans  la  plupart  des  élixirs 
ou  eaoi  dentifrices,  et  dont  le  but  est  de  raffermir  les  gen* 
dtes. 

De  tous  oes  moyens,  les  plus  efficaces  sont  les  soins  de  pro* 
prêté.  Il  faut  s'y  livrer  plusieurs  fois  par  jour,  et  notamment 
le  matin,  le  soir,  et  après  chaque  repas<  -^  L'eau  employée 
pour  cette  toilette  doit  toujours  être  tiède,  et  la  brosse  être 
mise  en  usage  au  moins  une  fois  par  jour.  Quant  aux  eaux  et 
poudres  dentifrices)  nous  ne  voulons  pas  nous  y  arrêter  lon- 
guement; qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les  unes  et  les  autres 
doivent  être  neutres  en  alcalins,  et  ne  contenir  aucune  substance 
pouvant  allércr  les  tissus  dura  de  la  dent»  Ajoutons  que  les    , 
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poudres  doivent  être  assez  finement  pulvérisées  pour  ne  pas 
rayer  Témail. 

L'utilité  des  soins  de  propreté  se  fait  encore  plus  sentir  pen- 
dant les  maladies  que  dans  l'état  de  santé.  Nous  savons  quelle 
tendance  ont  les  dents  à  retenir  certaines  matières  qui,  en  se 
desséchant,  forment  les  fuliginosilés.  Il  est  donc  nécessaire,  dans 
ce  cas,  de  se  livrer  sur  le  malade  à  des  nettoyages  d'autant  plus 
fréquents  que  ces  dépôts  se  forment  plus  rapidement.  L'acidité 
de  la  salive,  propre  à  certaines  affections,  doit  être  combattue 
par  des  moyens  appropriés,  collutoires  ou  gargarismes  alca- 
lins. 

Tbaftement  palliatif.  —  Les  seuls  moyens  curatifs  sont  la 
résection  des  parties  altérées  et  l'obturation.  Or,  si  des  compli- 
cations existent,  ou  bien  si  l'affection  est  trop  avancée,  ces 
deux  opérations  peuvent  être  contre-indiquées,  au  moins  mo- 
mentanément. C'est  dans  ces  deux  cas  que  la  médication  pal- 
liative trouvera  son  application;  car,  même  pendant  le  traite- 
ment des  complications,  quelle  que  soit  leur  durée,  la  carie 
ne  devra  pas  être  négligée.  —  Le  chirurgien,  en  effet,  ne  sau- 
rait oublier  que  c'est  elle,  le  plus  souvent,  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  cette  série  de  phénomènes  pathologiques  qui  se  dé- 
roulent sous  ses  yeux.  Ne  serait-ce  donc  que  pour  assurer  l'ef- 
ficacité du  traitement  de  la  complication,  il  doit  s'en  préoc- 
cuper. 

Quelle  que  soit  la  complication,  il  faut,  autant  que  possible, 
nettoyer  la  carie  et  la  débarrasser  de  tout  corps  étranger.  Ce 
nettoyage  doit  être  fait  avec  des  rugines,  en  s'aidant  de  bou- 
lettes de  coton  que  l'on  passe  successivement  dans  la  cavité. 
On  peut  aussi,  lorsque  le  siège  de  l'affection  le  permet,  se  servir 
des  irrigations  tièdes.  — Si  les  douleurs  provoquées  par  ces 
manœuvres  sont  très- vives,  il  faut  se  contenter  d'enlever  les 
matières  qui  sont  libres  sans  toucher  aux  portions  de  denline 
adhérentes.  —  Si  la  carie  a  beaucoup  d'odeur,  il  peut  être  avan- 
tageux de  faire  des  attouchements  avec  une  substance  antisep- 
tique, telle  que  la  créosote  ou  l'acide  phénique.  —  Ces  attou- 
chements ont  pour  but  d'arrêter  la  décomposition  et  partant  la 
formation  de  nouvelles  substances  altérantes. 

Ou  sera  sûr  ainsi  qu'au-dessous  du  pansement  qu'on  va  met- 
tre,  et  qu'on  fera  aussi  hermétique  que  possible,  il  ne  restera 
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pas  un  foyer  de  putréfaction  rendant  Tocclusion  illusoire.  — 
Si  une  de  ces  substances  manquait,  on  pourrait  la  remplacer 
par  tout  médicament  se  trouvant  sous  la  main  du  chirurgien  et 
pouvant  atteindre  le  même  but.  La  cavité  ayant  été  séchée  avec 
des  boulettes  de  coton  peu  serrées,  on  appliquera  le  panse- 
ment morphine  que  nous  pratiquons  ainsi  :  On  fait,  avec  une 
goutte  d'eau  et  une  petite  quantité  d'un  sel  de  morphine,  une 
pâte  que  Ton  recueille  avec  un  léger  nuage  de  coton.  Le  tout 
est  porté  au  fond  de  la  carie  et  placé  dans  le  point  le  plus  rap- 
proché de  la  pulpe.  La  cavité  étant  toujours  garantie  de  la  sa- 
live, on  trempe  une  boulette  de  coton  dans  une  mixture  alcoo- 
lique de  benjoin  et  de  mastic  en  larmes,  et,  après  l'avoir  agitée 
un  moment  pour  activer  Tévaporation  de  Talcool,  on  la  tasse 
dans  la  carie.  Cette  seconde  boulette  doit  la  remplir  sans  la 
déborder. 

Tel  est  le  pansement  d'attente  que  le  chirurgien  devra  re- 
nouveler tous  les  jours.  A  chaque  pansement,  en  prenant  pour 
guide  la  sensibilité  du  malade,  il  poussera  le  nettoyage  aussi 
loin  que  possible.  Ces  manœuvres  auront  le  double  but  d'enle- 
ver les  parties  altérées  que  peut  entretenir  l'affection,  et  ensuite 
de  permettre  des  rapports  plus  immédiats  entre  la  pulpe  et 
le  pansement. 

Si  la  dent  devenait  indolore,  et  que  les  complications  n'eus- 
sent pas  disparu,  la  morphine  pourrait  être  supprimée  et  les 
pansements  un  peu  espacés. 

La  médication  palliative,  avons-nous  dit,  trouve  encore  son 
application  dans  les  caries  trop  avancées.  Ces  cas  sont  pourtant 
tr^-rares  ;  la  chirurgie  conservatrice  a  fait  de  tels  progrès,  que 
nous  métallisons  parfois  même  les  racines  isolées  des  molaires. 
Cependant,  lorsque  d'une  dent  il  ne  reste  plus  que  des  débris 
informes  trop  altérés  pour  supporter  cette  opération,  et  que  les 
malades  ne  veulent  pas  se  résoudre  à  Tavulsion,  le  pansement 
que  nous  venons  de  décrire  pourra,  dans  une  certaine  mesure, 
atténuer  leurs  inconvénients. 

Traubuent  curatif.  —  Le  danger  de  la  carie  étant  dans  l'exis- 
tence de  sa  cavité,  le  traitement  curatif  doit  avoir  pour  but  de 
la  supprimer.  Or,  deux  méthodes  conduiront  à  ce  but  :  la  ré- 
zectUm  des  parties  altérées  et  V obturation.  Mais,  quelle  que 
soit  celle  de  ces  deux  méthodes  qu'on  adopte,  on  ne  peut  y,i@oQle 
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oourir  qu'à  oes  deux  oonditîonst  déjà  exprimées,  que  toutes  les 
complications  aient  disparu  et  que  la  dent  soit  insensible  «  Tant 
que  Tune  ou  l'autre  n'est  pas  remplie,  seul  le  traitemont  pal« 
liatir  doit  être  employé. 

Pour  le  traitement  des  complications,  nous  renvoyons  aux  di* 
Tcrs  travaux  spéciaux  qui  leur  sont  consacrés.  La  pulpite  a  fait 
le  sujet  de  notre  thèse  inaugurale;  la  gingivite  est  déorito  dans 
tous  les  traités  de  chirurgie;  enfin  la  périostite  alveolo-dentaire 
a  élé,  de  la  part  de  Magitot^  Tohjet  d'une  étude  des  plus  s^ 
rieuses. 

Quant  à  la  sensibilité  de  la  dent,  elle  peut  appartenir  en 
propre  à  la  carie,  et  nous  doTons  en  parler  ici. 

Seules  les  caries  de  la  dentine  sont  susceptibles  d'être  dou« 
lou reuses;  la  cavité  doit  être,  autant  que  possible,  débarrassée 
des  sul)stances  étrangères.  On  procède  à  ce  nettoyage  à  l'aide 
de  rugines  ayant  des  formes  et  des  grandeurs  appropriées  à  la 
dimension  et  au  siège  de  la  carie.  Cette  opération,  pour  être 
supportée  par  le  malade,  demande  à  être  faite  avec  une  extrême 
précaution.  Si  les  douleurs  sont  très^vives,  il  faudra  s'abstenir 
de  toucher  aux  portions  de  dentine  encore  adhérentes;  des 
boulettes  dç  coton  passées  légèrement  dans  les  caries  serriront 
à  compléter  ce  nettoyage  provisoire.  Cette  manœuvre  doit  être 
renouvelée  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  débarrasser  la  ca- 
vité de  toutes  substances  libres  en  voie  de  putréfaction  ;  d*au* 
très  boulettes  de  coton  ou  d'agaric  servent  ensuite  à  sécher  la 
cavité  et  à  la  préparer  au  pansement  D'abord,  ee  pansement 
sera  le  même  que  celui  décrit  au  traitement  palliatif;  il  peut, 
du  reste,  être  varié  de  bien  des  manières.  Quelques  auteurs, 
au  lieu  de  faire  des  attouchements  préalables  avec  la  créosote, 
s'en  servent  comme  véhicule  pour  la  pâte  morpbinée.  L'effica- 
cité de  cette  substance  antiseptique  n'est  pas  constante;  nous 
l'avons  même  vue  quelquefois  exaspérer  les  douleurs.  Une  étude 
alfenlive  des  diverses  applications  que  nous  en  avons  feitcs  nous 
conduit  à  admettre  que,  sans  efficacité  dans  les  douleurs  dé- 
pendant d'une  complication,  et  tout  particulièrement  de  la 
pulpite,  elle  est,  au  contraire,  utile  dans  T h yperesthésie  simple, 
dont  nous  nous  occu|)ons  exclusivement  ici.  Son  action  peut 
être  expliquée  soit  par  le  pouvoir  réfrigérant  qu'elle  doit  à  sa 
volatilisation  rapide,  soit,  nous  l'avons  déjà  dit,  à  ses  qualités 
antiseptiques.  oigitizedbyGooglt     . 
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A  ce  paosement  nous  joignons  des  soins  d'hygiène  sur  les- 
quels nous  noussommessouTent  expliqué,  propreté,  gargarismes 
émolUento  et  narcotiques,  boissons  tièdes  et  aliments  faciles  à 
mâcher.  D  est  rare  qu'un  mieux  sensible  ne  s'établisse  pas  ra- 
pidement, les  douleurs  spontanées  disparaissant  les  premières. 

En  faisant  le  second  -pansement  et  les  suivants,  il  faut  avoir 
soin  de  compléter,  autant  que  possible,  le  nettoyage  de  la  dent 
et  d^enlerer  les  portions  de  dentine  qui  paraissent  les  plus  al^ 
térées;  puis,  si  la  dent  est  encore  sensible,  panser  comme  la 
veille. 

Ce  n'est  que  lorsque  les  douleurs  spontanées  ont  complète- 
ment disparu  et  que  les  douleurs  provoquées  sont  faibles  ou 
limitées  à  des  points  isolés,  qu'il  faut  s'occuper  d'achever  l'in- 
sensibilisation, en  favorisant  la  formation  du  cAne  de  résistance 
et  de  la  dentine  secondaire. 

Généralement,  nous  commençons  par  joindre  à  la  morphine 
une  substance  excitante,  telle  que  la  teinture  de  girofle,  la 
poudre  de  cachou,  le  tannin. 

Ce  n*est  qu'après  quelques  jours,  et  alors  que  les  douleurs 
ont  encore  diminué,  que  nous  en  venons  à  Tacide  arsénieux. 
Bisons,  cependant,  que  l'habitude  de  ce  médicament  peut  dis- 
penser de  tous  les  autres;  il  ne  s'agit  que  de  savoir  graduer  les 
doses.  On  peut  commencer  par  l'employer  dans  la  proportion 
d'un  huitième,  et  aller  graduellement  jusqu'à  l'emploi  de  par- 
ties égales  avec  le  sel  de  morphine. 

C'est,  de  tous,  les  médicaments,  le  plus  sâr,  le  plus  facile  à 
manier,  et  celui  qui  avec  un  peu  d'habitude  donnera  au  chi- 
rurgien les  succès  les  plus  oicourageants. 

Son  mode  d'emploi  est  le  même  que  celui  des  substances 
précédentes,  et  le  coton  qui  le  contient  doit  être  assujetti  de 
la  même  manière. 

L'acide  arsénieux,  nous  le  savons,  est  sans  action  chimique 
sur  les  tissus  durs  de  la  dent  ;  c'est  donc  par  imbibition  qu'il 
agit  sur  la  dentine  saine  et  sur  la  pulpe. 

Les  douleurs  vives  qu*il  développe  durent  généralement  pen- 
dant deux  heures  :  continues  d'abord,  elles  présentent  bientôt 
des  exacerbations  et  ressemblent  à  s'y  méprendre  aux  douleurs 
de  la  pulpite.  Il  faut  avoir  eu  soin  d'avertir  le  malade  de  ce 
qui  doit  se  passer,  si  l'on  ne  veut  être  considéré  comme  l'au- 
teur de  ses  souffrances.  Du  reste,  si  elles  se  prolon^eaient^^^jp 

igi    e     y  g 


3ie  A.  MAUREL. 

si  le  malade  était  trop  sensible,  on  pourrait  enlever  le  panse- 
ment, et,  après  avoir  lavé  soigneusement  la  carie»  le  remplacer 
yav  de  la  morphine.  Le  lendemain,  ou  deux  jours  après,  on 
reviendrait  à  l'acide  arsénieux,  dont  l'application  est,  dans  ce 
cas,  beaucoup  moins  douloureuse. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  d'action  de  l'acide  arsé- 
nieux prouve  que  c'est  une  erreur  de  le  considérer  comme  un 
caustique;  aucune  eschare  ne  suit  son  application  :  on  pourra 
s'en  assurer  facilement.  Son  action  consiste  à  provoquer  la  for- 
mation de  la  zone  de  résistance  et  de  la  dentine  secondaire, 
qui  sont  les  deux  obstacles  que  la  nature  offre  à  la  marche  en- 
vahissante de  la  carie. 

Ces  moyens,  employés  à  propos,  suffisent  pour  amener  l'in- 
sensibilité de  la  dent  ;  nous  les  mettons  en  usage  depuis  huit 
ans,  et  ils  n'ont  jamais  trompé  notre  attente. 

Nous  rejetons  donc,  au  moins  comme  inutiles,  un  certain 
nombre  de  moyens  que  Ton  trouve  conseillés  dans  des  ouvrages 
même  les  plus  sérieux,  tels  sont  :  la  cautérisation  actuelle,  soit 
par  le  fer  rouge,  soit  par  le  galvanocaustique,  et  surtout  Tar- 
rachement  de  la  pulpe  dans  les  cas  de  carie  pénétrante. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  été  forcé  de  détruire  les  ob- 
turations faites  après  la  cautérisation  par  le  galvanocaustique, 
auquel,  dans  certaines  autres  circonstances,  nous  reconnaissons 
de  véritables  avantages.  Quant  au  fer  rouge  et  à  la  destruction 
de  la  pulpe  par  les  moyens  mécaniques,  nous  les  avons  appré- 
ciés dans  notre  travail  sur  les  fractures,  et  nous  croyons  inu- 
tile d'y  revenir*. 

Les  complications  disparues,  l'insensibilité  obtenue,  il  nous 
reste  à  traiter  des  moyens  qui  méritent  réellement  le  nom  de 
curatifs,  c'esl-à-dire  la  résection  et  l'obturation. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  cette  dernière  partie  de  notre 
travail,  nous  reprendrons  la  division  que  nous  avons  admise 
dès  le  début,  et  nous  passerons  successivement  en  revue  les  ca- 
ries du  premier,  du  deuxième  et  du  troisième  degré. 

Premier  degré.  —  La  carie,  prise  à  cette  époque,  ne  com- 
porte qu  un  moyen  curatif,  c'est  la  résection.  —  L'obturation, 
en  effet,  demande  toujours,  pour  offrir  des  garanties  de  durée, 

*  Maure),  De$  fracturée  des  denlt,  in  Arch,  de  méd,  nao,,  i.  XXUI,  p.  19-66, 
et  tirage  a  part,  chez  J.-B.  BaiUière  et  Fils,  1875.; 
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à  être  faite  dans  une  cavité  d'une  certaine  profondeur.  De  plus, 
même  l'aurification  présente  l'inconvénient  d'être  apparente, 
et,  si  elle  permet  à  la  dent  de  reprendre  ses  fonctions,  elle  ne 
dissimule  pas  assez  les  premières  atteintes  de  Taffection.  La 
résection,  au  contraire,  dans  ces  circonstances,  ne  présente  que 
bien  peu  d'inconvénients  :  le  plus  souvent,  les  caries  du  pre- 
mier degré,  pour  lesquelles  on  est  consulté,  siègent  sur  les 
faces  de  contact  des  dents  de  devant.  U  suffit  d'enlever  une 
faible  portion  d'émail  pour  faire  disparaître  toutes  les  parties 
altérées,  et  donner  à  la  région  une  forme  plate  qui  arrêtera  les 
l^ogrès  de  la  carie.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  soin  de  produire 
la  perte  de  substance  surtout  sur  la  face  linguale,  de  manière  à 
masquer,  autant  que  possible,  le  résultat  de  l'opération. 

C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  peut  être  permis  au  chi- 
rurgien, si  rinterstice  dentaire  est  très-étroit,  de  porter  la 
lime  sur  les  deux  dents  contiguês,  pour  l'agrandir  et  lui  donner 
une  forme  régulière.  —  Il  faut  que  lorsque  l'opération  est  ter- 
minée, l'interstice  présente  la  forme  d'un  trapèze  très-allongé, 
dont  le  plus  petit  côté  est  au  rebord  gingival. 

La  résection  dentaire  n'agit  donc  qu'en  créant  une  surface 
plate  qui  rend  impossible  le  séjour  des  débris  alimentaires.  Elle 
n'est  efficace  qu'en  la  faisant  suivre  de  soins  ultérieurs  cons- 
tants. 

Cette  opération  comprend  le  limage^  V abrasion  et  le  polis- 
sage. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  limage,  qui  a  été  assez  lon- 
guement traité  dans  notre  travail  sur  les  fractures  dentaires. 
Nous  donnerons  le  nom  di  abrasion  à  l'ensemble  des  manœu- 
vres s'efrectuanl  à  l'aide  des  ciseauic  ou  coupe-émail,  et  dont 
le  but  est  de  détruire  les  portions  altérées  de  ce  tissu  par  frag- 
ments d'un  certain  volume. 

L'avantage  de  l'abrasion  sur  le  limage  est  surtout  de  pouvoir 
conserver  à  la  partie  cariée  une  forme  légèrement  concave  qui, 
tout  en  étant  insuffisante  pour  retenir  les  aliments,  permettra 
de  conserver  une  certaine  quantité  d'émail  qui  eût  dû  être  sa- 
crifiée par  l'emploi  de  la  lime. 

Ces  instruments  agissent  comme  les  ciseaux  des  sculpteurs 
sur  bois  ;  leur  tranchant  est  appliqué  sur  les  bords  de  la  carie, 
puis  par  un  mouvement  lent  mais  bien  réglé,  ils  sont  enfoncés 
dans  la  partie  à  enlever.  oigtized by Google 
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On  procède  du  centre  de  la  cavité  à  sa  périphérie»  c  est* 
ànlire  que  Ton  commence  par  la  partie  altérée  et  que  l'on  se 
dirige  ensuite  yers  les  parties  saines. 

Nous  croyons  inutile  de  donner  de  longs  détails  sur  le  manie* 
ment  de  ces  instruments,  leur  simple  vue  et  une  seule  séance 
opératoire  sur  les  dents  mortes  valant  mieux  que  tous  les  pré* 
ceptes« 

Que  rémail  ait  été  réséqué  par  la  lime  ou  les  ciseaux^  le 
polmage  doit  toujours  terminer  l'opération  ;  il  a  pour  but  de 
détruire  les  petites  aspérités  laissées  par  les  instruments  pré- 
cédents. On  le  pratique  à  Taide  de  certaines  poudres,  pierre 
ponce,  silex  pulvérisé,  que  Ton  délaye  dans  un  peu  d*eau  et  que 
l'on  porte  sur  la  surface  réséquée,  soit  avec  un  ruban  de  fil^ 
auquel  on  imprime  des  mouvements  de  va-et-vient,  soit  à  Taide 
d'un  morceau  de  bois  dur  taillé  convenablomenU 

Deuxième  degré.  —  Le  deuxième  degré  offre  une  foule  de 
variétés  que  modifient  ses  indications  thérapeutiques;  la 
dentine  est-elle  à  peine  attaquée,  ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  le  premier  degré  sera  applicable  au  second.  L'altération, 
au  contraire,  a4-elle  pénétré  plus  loin,  seule  r<4)luration  pourra 
être  conseillée.  C'est  ii  une  question  d*à-peu-près  dont  l'appré- 
ciation est  laissée  au  chirui^en,  qui  devra  s'inspirer  de  cer* 
taines  circonstances  telles  que  le  siège  et  la  forme  de  la  carie, 
la  position  de  la  dent,  la  marche  de  raCfection  et  autres. 

L'obturation  décidée,  une  seconde  question  non  moins  im- 
portante se  présente  :  à  quel  genre  d'obturation  doit-on  re- 
courir? Nous  reviendrons  à  plusieurs  reprises  9iir  ce  sujet, 
mais  nous  devons  tout  d'abord  donner  quelques  indications. 

Plusieurs  circonstances  doivent  guider  dans  le  choix  de  la 
substance  obturatrice;  les  principales  sont  la  profondeur  et  la 
forme  de  la  carie,  son  siège  sur  la  dent,  et  enfin  la  position  de  la 
dent  elle-même. 

L'aurification,  pour  offrir  des  garanties  de  durée,  exige  qv^ 
les  différentes  parois  de  la  cavité  soient  h  peu  près  parallèke, 
c'est-à-dire  que  le  fond  de  carie  ait  à  peu  près  les  mèroes  di- 
mensions que  l'orifice  d'entrée.  Or,  si  la  carie  est  large,  cette 
opération  entraînerait  le  sacrifice  d'une  certaine  quantité  de 
dentine  saine  qu'il  faut  savoir  conserver.  La  carie  e^-el)e  asset 
profonde  pour  faire  croire  qu^une  faible  eoudie  de  dentine  la 
sépare  de  la  pulpe  ?  cette  mince  paroi  ne  devant  pas  offrir 
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M0ei  de  résîstinoe  aux  maDœoTrae  de  raurifiotlion,  on  devrai! 
y  renoneer.  Il  en  serait  de  même  si  c'étaient  les  parois  latérales 
qui  offrissent  ce  danger.  Dans  ces  cas,  les  amalgames  peuvent 
avoir  une  indispensable  utilité. 

La  carie  siége^t^Ue  sur  une  face  de  contact?  oo  pourra 
eooBeiller  des  substances  obturatrices  moins  résistantes  que  si 
elle  eiistait  sur  les  faces  triturantes,  qui  supportent  tous  les 
efforts  de  la  mastication  ;  les  ciments  blancs  trouvent  leur  cm* 
ploi  dans  ce  premier  cas.  Enfin,  la  dent  malade  est-elle  expo* 
sée?  lea  amalgames  doivent  être  rejetés  à  cause  de  la  couleur 
désagréable  qu^ils  revêtent  bientôt  et  qu'ils  communiquent  au 
tiesD  sain.  loi  serait  indiquée  soit  l'aurification  dans  tous  les 
cas  où  elle  est  possiblot  soit  les  mastics  blancs  si  la  forme  de  la 
carie  le«r  assure  quelque  garantie  de  durée. 

Troisième  degré.  ««-  Le  troisiènae  degré  comprenant  toutes 
les  caries  pénétrantes,  offrant  des  cas  nombreux  et  si  dissem* 
blablee  que  nous  ne  pouvons  les  comprendre  dans  une  même 
formule  (bérapeutique. 

La  carie  peut  communiquer  avec  la  cavité  de  la  pulpe  par 
un  simple  pertuis;  les  deux  cavités  peuvent  communiquer  lar- 
gement entre  elles  et  même  n'en  faire  qu'une;  enfin,  la  cou- 
ronne peut  avoir  disparu,  les  racines  être  ftéparées,  quelques* 
unes  d'entre  elles  même  être  largement  creusées  par  la  carie. 

Rappelons  d'abord  que  quel  que  soit  celui  de  ces  cas  qui  se 
présente,  nous  le  supposons  exempt  de  complication.  Or,  leurs 
complications  sont  fi^équentes  et  tenaces,  il  faudra  donc  mettre 
un  soin  tout  particulier  à  les  rechercher  et  à  les  faire  dispa* 
raltre  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  des  mécomptes. 

Lorsque  le  pertuis  de  communication  est  de  petite  dimen* 
sion,  on  peut  espérer  le  voir  se  fermer  et  la  carie  devenir  non 
pénétrante;  les  pansements  soit  morphines,  soit  excitants  sont 
les  pins  propres  à  atteindre  oe  but.  Dans  ce  cas,  il  faut  les  pro- 
longer pendant  longtemps;  quinze  jours,  un  mois  suffisent  à 
peine.  Il  peut  être  avantageux  aussi,  après  l'emploi  un  peu 
prolongé  des  excitants,  de  compter  sur  le  temps  pour  laisser 
agir  la  nature  et  de  se  contenter  d*une  obturation  temporaire 
qui  garantira  à  la  dent  le  repos  et  la  sécurité  pendant  son 
travail  de  réparation. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  si  rien  n'est  obtenu,  il  n'y 
a  plus  lieu  de  compter  sur  le  sucées,  et  Ton  devra  procéder  àgle 
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la  destruction  lente  et  graduelle  de  la  pulpe  par  Tacide  arsénieux. 

Cette  opération  nécessite  quelquefois  plusieurs  pansements 
successifs  et  tous  suivis  de  plus  ou  moins  de  douleurs,  mais 
c'est  là  un  inconvénient  inévitable,  qu'il  faut  savoir  faire  ac- 
cepter par  le  malade  en  lui  en  faisant  apprécier  la  nécessité. 

Lorsque  la  cavité  est  largement  ouverte,  il  est  rare  que 
quelques  portions  de  radicules  de  la  pulpe  n'aient  pas  résisté 
à  la  destruction.  Il  faut  traiter  ce  cas  comme  le  précédent,  en 
ayant  soin  d'en  venir  très-rapidement  à  l'emploi  de  l'arsenic. 
Dans  ces  cas  il  est  assez  fréquent  de  trouver  une  pulpite  du 
sommet  des  racines  rebelle  à  tout  traitement.  Cette  même  af- 
fection peut  être  le  résultat  des  destructions  de  la  pulpe  con- 
seillées précédemment.  Si,  après  un  temps  suffisant  pour  per- 
mettre à  l'affection  de  disparaître,  on  constate  à  chaque  pan- 
sement qu'une  légère  goutte  de  pus  se  trouve  sur  le  coton,  il 
faut  avoir  recours  à  l'obturation  avec  drainage,  dont  l'étude 
complète  a  trouvé  sa  place  dans  notre  travail  sur  la  pulpite 
chronique  ^ 

Lorsque,  au  contraire,  toute  trace  d'humidité  a  disparu,  ces 
caries  relèvent  simplement  de  l'obturation. 

Enfin,  lorsque  ce  sont  des  racines  qui  se  présentent  à  notre 
observation,  certaiiies  circonstances  peuvent  nous  faire  adopter 
une  pratique  différente.  Si  le  chicot  est  petit,  ébranlé  par  in- 
flammation du  périoste,  il  ne  reste  qu'une  ressource,  c'est  l'avul- 
sion. Lorsque,  au  contraire,  on  le  trouve  solide,  avec  une  surface 
durcie  et  sans  cavité  à  l'intérieur,  on  peut  le  laisser  subsis- 
ter sans  intervention.  Enfin,  dans  les  états  intermédiaires  aux 
deux  précédents,  les  chicots  peuvent  rendre  encore  des  services 
à  la  condition  de  les  obturer.  Mais  il  faut  qu'ils  soient  solide- 
ment implantés  dans  leurs  alvéoles.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  d'autre 
limite  à  la  conservation  que  l'absence  complète  de  dentine.  Le 
cément  ne  pouvant  pas  supporter  le  contact  de  la  substance 
obturatrice,  il  faut  qu'après  avoir  nettoyé  la  racine,  il  reste 
toujours  une  couche  de  dentine  saine  ;  c'est  là  la  seule  condi- 
tion, mais  elle  est  indispensable. 

Ainsi,  tandis  que  la  carie  de  l'émail  ne  relève  que  de  la  rc- 
sectiou,  celle  de  la  dentine  peut  réclamer  cette  même  opéra- 
tion, l'obturation  ou  l'avulsion. 

«  Mturel,  De  la  pulpiU  aiguë  et  chronique,  IbèM  5!§tifèlrâî»@2?Ogle 
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La  résection,  disons-le  cependant^  ne  lui  sera  que  rarement 
applicable  ;  il  faut  que  ralfeclion  soit  bien  peu  prononcée  pour 
qu'on  puisse  compter  sur  son  succès. 

L'obturation,  au  contraire,  est,  de  ces  trois  mélbodes,  celle 
qui  conyient  au  plus  grand  nombre  de  cas.  Depuis  la  carie  non 
pénétrante  jusqu'à  celle  des  racines  isolées,  on  trouve  une 
foule  de  variétés  qui  peuvent  être  avantageusement  traitées  par 
cette  méthode  ;  nous  ne  voyons,  nous  lavons  dit,  de  contre- 
indication  à  cette  opération  que  dans  ces  complications  incu- 
rables qui  accompagnent  les  caries  des  racines  dans  la  dernière 
période  de  leur  existence.  Tant  qu'un  chicot  est  solide  dans 
son  alvéole,  qu'il  n'a  provoqué  ni  périostite  alvéolo-dentaire  ni 
trajet  fistnleux,  il  est  indiqué  de  le  garder  et  d'appliquer  à  sa 
conservation  les  ressources  puissantes  de  Tobturation. 

Mais  si  nous  poussons  l'esprit  de  conservation  ui  loin  au  su- 
jet des  chicots  remplissant  les  conditions  que  nous  venons 
d'indiquer,  nous  sommes  non  moins  exclusif  pour  ceux  qui  ne 
les  remplissent  pas  ;  il  faut  à  tout  prix  les  enlever,  et  ne  s'ar- 
rêter que  devant  la  volonté  formelle  du  malade. 

L'avulsion  devant  être  traitée  dans  un  travail  ultérieur,  il 
ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  écrire 
sur  la  carie,  que  de  parler  de  l'obturation.  —  Cette  opération 
étant  celle  que  l'on  pratique  le  plus  souvent  en  chirurgie  den- 
taire, nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères,  et  tout  parti- 
culièrement à  nos  collègues  de  la  marine,  en  la  décrivant  avec 
quelques  détails. 

V obturation  est. une  opération  qui  a  pour  but  de  mettre  à 
l'abri  des  agents  chimiques  la  dentine  saine  ayant  échappé  à  la 
carie,  et  de  remédier,  autant  que  possible,  à  la  perte  de  sub- 
stance produite  par  cette  maladie. 

Le  danger  de  la  carie  c'est  la  destruction  progressive  de  la 
dentine  par  les  agents  chimiques.  Or,  quel  moyen  plus  puis* 
sant  pour  le  conjurer  que  de  protéger  cette  dentine  par  une 
couche  métallique  ou  autre,  dont  la  composition  la  met  à  Tabri 
de  ces  mêmes  agents? 

Aussi  estrce  là  le  but  que  doit  se  proposer  tout  chirurgien 
qui  pratique  cette  opération.  La  substance  obturatrice  remplace 
l'enveloppe  protectrice  de  l'émail. 

V  obturation  chirurgicale  y  telle  que  nous  la  présentons  ici, 
n'est  pas  une  restauration  de  la  dent;  c'est  là  une  autre  opé- 
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ration  dont  rutilité  est  au  moins  discutable.  La  rastattration, 
tout  en  ayant  certains  points  communs  avec  l'obturation,  en 
diffère  par  le  but  et  par  le  résultat.  Outre  qu'elle  met  la  den- 
tine  à  couvert,  elle  donne  à  la  dent  sa  forme  primilivet  et  a  au 
moins  la  prétention  de  lui  rendre  la  totalité  de  ses  usages.  Elle 
est  une  véritable  opération  de  prothèse,  et,  à  oe  titre,  nous  en 
renvoyons  la  description  au  travail  consacré  à  cette  partie  de 
Tart  dentaire. 

L'obturation  n'est  qu'une  œuvre  de  protection  ;  elle  a  pour 
but  unique  la  conservation  de  la  portion  de  la  dent  respectée 
par  Taffeciion,  et  rien  au  delà. 

Outre  l'isolement  de  la  dentinCi  elle  donne  à  la  dent  deux 
autres  bénéfices  :  le  premier,  c'est  de  supprimer  la  cavité  de 
la  carie  par  une  surface  plus  ou  moins  plate,  et  de  supprimer 
une  source  de  mauvaise  odeur  et  d^ahération  pour  les  autres 
dents  ;  le  second,  c'est  de  pouvoir,  dans  certains  cas,  consoli-^ 
der  les  parties  survivantes  de  la  dent,  et  qui,  nous  l'avons  dit, 
sont  quelquefois  réduites  aux  minces  parties  de  l'émail. 

Ce  qui  précède  va  nous  permettre  de  tirer  quelques  conclu- 
sions qui  en  découlent  tout  naturellement;  ce  seront  les  règles 
générales  de  l'obturation. 

1*  Le  but  de  cette  opération  étant  de  mettre  la  dentine  saine 
à  Tabri,  il  faut  veiller  à  ce  que  tout  ce  tissu  soit  recouvert  par 
la  substance  obturatrice^  et  que  cette  dernière  vienne  afQeorer 
les  bords  de  l'émail  ; 

2""  Les  bords  de  la  carie  doivent  toujours  dire  formés  par 
rémail  ;  c'est  le  seul  moyen  de  rendre  cet  altleurement  fiicile; 

5**  Il  faut  que  toutes  les  parties  altérées  aient  disparu  ;  sans 
cette  précaution,  l'opération  serait  inutile  ; 

i""  La  cavité  doit  être  parraitement  sèche  au  moment  de  l'ob- 
turation, pour  que  la  substance  employée  puisse  adhérer  au 
tissu  sain; 

5^  La  forme  extérieure  de  l'obturation  doit  être  telle,  qu'il 
ne  reste  aucune  cavité  susceptible  de  retenir  les  débris  alimen^ 
taires  ;  elle  sera  donc  plate  ou  légèrement  concave; 

6^  Lorsque  la  dent  présente  des  points  faibles,  il  faut  em- 
ployer une  substance  obturatrice  susceptible  de  la  consolider; 

T  Enfin,  par  sa  composition,  cette  substance  doit  être  à 
l'abri  des  agents  chimiques. 

D'autres  préceptes  relatifs  soit  au  manuel  opératoire,  soit  aux 
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qiialiléi  des  agents  dMurateurs,  trout eront  leur  plaee  lorsque 
noQ8  treiteronê  de  œs  iQJeis  en  p«rticalier.  Mais  ceux  qui  pré- 
oèdeat  sont  capitaux;  ils  sont  communs  à  tous  les  procédés,  à 
toutes  les  subeUnees,  et  dominent  la  pratique  de  cette  opéra- 
tion. 

L'obturation  a  été  pratiquée  à  Taide  des  substances  les  plus 
diverses  ;  les  compositions  chimiques  de  quelques-unes  d'entre 
elles,  exploitées  par  des  charlatans,  nous  est  même  restée  ineon* 
nue.  Malgré  leur  multiplicité,  il  n'en  existe  pas  une  à  la  charge 
de  laquelle  on  ne  puisse  relever  quelque  inconvénient  ou  im- 
perfection ;  comme  il  arrive  bien  souvent,  la  richesse  des  pro- 
cédés ne  sert  qu'à  démontrer  la  pauvreté  des  résultats.  Nous  ne 
Toulons  pas,  à  l'exemple  de  certains  spécialistes  <  les  passer 
toutes  en  revue;  nous  ne  parlerons  que  des  principales,  et, 
pour  mettre  de  Tordre  dans  les  idées,  nous  les  diviserons  en 
trois  groupes  servant,  les  premières,  à  Tobturation  provisoire, 
les  deuxièmes,  à  l'obturation  temporaire,  et  les  troisièmes,  à 
Pobturation  définitive. 

Mais,  avant  d'en  venir  h  l'étude  de  chacun  de  ces  groupes, 
nons  tenons  à  dire  que  la  recherche  d'une  bonne  substance 
obturatrice  est  un  des  problèmes  dont  la  solution  importe  le 
plus  à  la  chirurgie  dentaire.  Nous  l'avons  poursuivie  pendant 
phisieurs  années,  et,  noas  l'avouons,  sans  résultat.  C'est  que 
les  conditions  que  doit  remplir  cette  substance  sont  multiples; 
sans  action  nuisible  sur  la  bouche  et  l'organisme,  elle  doit  être 
résistante,  homogène,  sans  retrait,  facile  à  manier,  sans  chan- 
gement de  coloration,  inattaquable  par  les  liquides  de  la  bou- 
che, enfin,  de  longue  durée. 

Les  agents  d'obturation  que  nons  allons  proposer  sont  loin 
de  remplir  toutes  ces  conditions.  Nous  l'avons  dit,  il  n'en  existe 
pas  qui  les  réunissent  toutes;  à  défaut,  le  chirurgien  doit  con- 
naître les  qualités  des  plus  usités  et  choisir  parmi  eux  ceux 
qui  conviennent  le  mionx  au  cas  particulier  dont  il  s'occupe. 

Obturation  provisoire.  —  Nous  donnons  ce  nom  à  ces  ob- 
turations renouvelées  à  peu  près  tous  les  jours,  et  dont  le  prin- 
cipal but  est  de  maintenir  au  fond  de  la  carie  les  diverses  sub- 
stances médicamenteuses  employées  contre  elle  ou  contre  ses 
complications.  Dans  ce  cas,  elles  remplissent  l'office  des  moyens 
contentifis  employés  dans  tous  les  pansements. 

Nous  avons  déjà  décrit  le  manuel  opératoire  dans  le  U^aite- 
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ment  palliatif,  et  il  ne  nous  re^te  qu'à  dire  quelques  mots  sur 
les  diverses  compositions  dont  le  chirurgien  peut  faire  usage. 

Quelle  que  soit  la  substance  employée,  le  principe  sur  lequel 
est  basé  son  emploi  est  toujours  le  même.  Il  s'agit  de  tenir  en 
suspension  dans  un  liquide  volalil,  alcool,  éther  et  autres,  une 
substance  soluble  et  susceptible  d'acquérir  une  certaine  dureté 
par  le  départ  de  son  véhicule.  Ce  principe  connu,  on  voit  quelle 
foule  d'applications  on  peut  en  faire,  et  combien  de  substances 
volatiles  et  de  matières  solubles  se  présentent  à  l'esprit. 

C'est  cette  grande  variété  des  deux  produits  composant  les 
mastics  provisoires  qui  explique  le  nombre,  leur  combinaison, 
que  le  goût  et  le  caprice  des  dentistes  ont  multipliés  à  Tinfini. 
Pour  nous,  qui  écrivons  surtout  pour  des  médecins,  l'énoncé 
du  principe  devrait  suffire. 

Disons,  cependant,  que  la  pratique  enseigne  bientôt  que  le 
choix  des  matières  provisoires  n'est  pas  indifférent. 

L'éther,  plus  volatile  que  l'alcool,  lui  serait  préférable»  si  sa 
volatilisation  rapide  ne  provoquait  parfois  de  très-vives  douleurs. 
C'est  à  lui  que  nous  devons  rapporter  le  collodion.  Cette  sub- 
stance s'emploie  comme  les  solutions  résineuses,  au  moyen 
d'une  boulette  de  coton  qui  sert  à  la  retenir  dans  ses  mailles. 
Notre  collègue  [et  ami  le  docteur  J.  Maféchal  se  trouve  bien  de 
la  combinaison  du  pansement  ordinaire  avec  l'emploi  du  col- 
lodion; il  étend  une  couche  de  cette  dernière  substance  sur  le 
premier  pansement. 

Nous  avons  expérimenté  la  solution  de  caoutchouc  dans  le 
sulfure  de  carbone,  mais  sans  avantages  bien  réels  au  point  de 
vue  de  la  dureté  et  des  facilités  du  maniement;  de  plus,  le  sul- 
fure de  carbone  a  une  odeur  fort  désagréable  dont  se  plaignent 
les  malades.  Il  en  est  de  même  de  l'essence  de  térébenthine  et 
de  certains  autres  produits  qui  s'en  rapprochent,  tels  que  ben- 
zine, huile  de  naphte. 

Il  est  bon,  toutefois,  de  connaître  les  propriétés  de  ces  diffé- 
rents liquides,  parce  qu'ils  peuvent  être  utilisés  en  l'absence 
des  autres. 

Quant  aux  substances  qui  entrent  en  dissolution,  et  qui  seules 
restent  dans  la  carie,  nous  devons,  en  première  ligne,  citer  les 
résines  solides,  benjoin,  mastic,  sandaraque.  Quelques  prati- 
ciens y  joignent  des  poudres  minérales,  telles  que  le  silex,  dont 
le  seul  j)ut  est  d'en  augmenter  la  dureté. 
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La  plupart  des  mastics  bre?etés  a*ont  pas  une  autre  compo- 
sition, et  ne  diffèrent  réellement  entre  eux  que  par  les  noms 
pleins  de  promesses  dont  on  les  décore. 

Ainsi,  que  l'on  ne  compte  pas  sur  les  propriétés  secrètes  de 
telle  ou  telle  substance  obturatrice  ;  leur  efGcacité  ne  peut  dé- 
pendre que  de  la  manière  plus  ou  moins  hermétique  dont  elles 
ferment  la  carie,  et,  en  aucun  cas,  elles  ne  sauraient  dispenser 
des  soins  et  pansements  que  nous  avons  décrits. 

Les  propriétés  qui  doivent  déterminer  le  choix  parmi  ces 
compositions  sont,  parmi  les  importantes,  le  durcissement  as- 
sez rapide,  la  facile  adhérence  aux  parois  de  la  carie,  son  enlè- 
vement facile,  une-  durée  de  deux  jours  au  moins,  et,  parmi 
les  accessoires,  la  commodité  de  maniement  et  de  conserva- 
tion ;  enfin,  l'absence  de  mauvais  goût  et  de  mauvaise  odeur. 

Obturation  temporaire.  —  L'obturation  temporaire  peut 
servir  d'intermédiaire  entre  la  précédente  et  Tobturation  per- 
manente. 

Lorsque  toutes  les  complications  ont  disparu,  que  la  sensi- 
bilité de  la  dent  a  été  supprimée,  qu'enfin  la  carie  a  été  ruginée 
avec  soin,  quelques  doutes  peuvent  rester  dans  l'esprit  du  chi« 
rui^en  sur  rop|)ortunité  immédiate  de  Tobturation  définitive. 

Ces  doutes  tirent  leur  origine  soit  de  la  minceur  de  la  paroi 
profonde  de  la  carie,  soit  de  la  crainte  du  retour  des  complica- 
tions mal  éteintes^  D'autres  considérations  peuvent  également 
militer  en  faveur  de  cette  opération,  telle  qu'un  pertuis  de  ca- 
rie pénétrante  en  voie  de  réparation,  ou  bien  encore  une  carie 
trop  avancée  devant  rendre  inapplicable  l'emploi  des  amal- 
games ou  de  l'obturation. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  peut  donc  être  utile  d'avoir  à  sa 
disposition  un  mastic  dont  le  contact  n'offense  que  très- peu 
les  parties  saines,  et  cependant  assez  résistant  pour  laisser  en 
toute  sécurité  s'écouler  plusieurs  mois  avant  de  prendre  un 
parti. 

Les  différents  inventeurs  de  la  gutta-percha  préparée  ont 
rendu  ce  service  à  la  chirurgie.  Ces  diverses  substances,  dont 
le  mode  de  préparation  seul  varie,  offrent,  en  effet,  les  avan- 
tages de  pouvoir,  pendant  plusieurs  mois,  abriter  une  carie  et 
d'être  assez  facilement  enlevées  lorsqu'on  veut  les  remplacer 
par  un  mastic  permanent.  Lorsque  l'usage  de  ce  dernier  est 
formellement  contre  indiqué,  on  comprendra  comment  la  dent 
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pourra  être  sauvegardée  pendant  des  années,  à  la  condition  de 
remplacer  la  gutta-percha  lorsqu'elle  commence  à  s'altérer. 
Chaque  opération  donne  généralement  une  sécurité  de  trois 
mois  environ. 

Pour  mes  collègues  qui  ne  voudraient  pas  se  livrer  à  la  pra- 
tique des  obturations  définitives,  cette  méthode  sera  précieuse, 
parce  qu'elle  pourra  leur  permettre,  après  avoir  remédié  aux 
douleurs,  d'attendre,  sans  inquiétude,  le  moment  où  ils  pour- 
ront adresser  leurs  malades  à  un  spécialiste. 

L'utilité  et  le  but  de  l'obturation  temporaire  ou  d'attente 
bien  compris,  voici  comment  nous  la  pratiquons  : 

Nous  l'avons  dit,  de  toutes  les  compositions  qui  peuvent  ser- 
vir à  cette  opération,  c'est  la  gutta-percha,  préparée  ou  non, 
que  nous  préférons.  D'abord,  parce  qu'elle  remplit  parfaite- 
ment le  but  thérapeutique  pour  lequel  on  l'emploie,  et  ensuite 
parce  qu'elle  présente  deux  avantages  précieux,  la  facilité  de 
conservation  et  de  maniement. 

Pour  employer  la  gutta,  quoique  la  carie  doive  être  bien 
nettoyée,  il  n'est  pas  nécessaire  cependant  de  faire  le  même 
traitement  que  pour  les  obturations  permanentes;  une  seule 
règle  relative  k  la  forme  de  la  carie  suffit,  c'est  qu'elle  puisse 
retenir  la  substance  obturatrice. 

La  cavité  ainsi  préparée,  il  faut  avoir  soin  de  prendre  une 
quantité  de  gutta  proportionnée  à  la  cavité  de  la  carie,  de  telle 
manière  qu'elle  la  remplisse  complètement  sans  qu'on  soit 
obligé  d'en  retrancher  au  moment  de  l'obturation. 

Cette  portion,  placée  au  bout  d'une  rugine,  est  ramollie,  soit 
auprès  d'une  lampe,  soit  dans  l'eau  chaude.  Dans  ce  cas,  elle 
doit  être  séchée  avant  l'emploi  ;  puis,  à  l'aide  du  même  instru- 
ment, on  la  porte  dans  la  cavité,  préalablement  séchée,  où  elle 
est  retenue  avec  un  autre  instrument  mouillé.  Il  faut  se  rappe- 
ler que  la  gutta,  facilement  adhérente,  doit  toujours  être  ma- 
niée avec  les  doigts  humides,  l'eau  remplissant  ici  l'office  de 
couche  isolante.  Elle  est  ensuite  tassée  avec  soin  dans  la  carie, 
soit  avec  des  instruments  à  extrémité  mousse  et  lisse,  soit  avec 
la  pulpe  du  doigt,  pouvant  ainsi  exercer  une  pression  uniforme. 
S'il  existe  quelques  bavures,  il  faut  attendre  que  la  gutta  soit 
sèche  pour  les  enlever,  ce  qui  se  pratique  facilement,  selon  les 
cas,  soit  avec  un  instrument  tranchant,  soit  avec  la  lime. 

Quand  on  veut  enlever  ce  mastic,  on  peut  y  procéder  par 
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des  mouyements  qu'on  lui  imprime  successiyement  dans  tous 
les  sens  :  s'ils  ne  suffisaient  pas,  on  pourrait  faire  chauffer  un 
instrument,  et  s'en  servir  pour  le  ramollir. 

ObturcUian  permanente.  —  L'obturation  permanente,  en 
définitive,  comprend  l'emploi  des  ciments  et  la  métallisation , 
celle-ci  comprenant  elle-même  les  amalgames  et  les  métaux 
purs. 

L  obturation  à  F  aide  des  ciments^  également  connus  sous 
le  nom  de  mastics  blancs^  sert  d'intermédiaire  entre  la  pré« 
cédentc  et  la  métallisation,  qui  seule  constituerait  ainsi  la  vé- 
ritable obturation  permanente.  La  durée  des  ciments,  en  ef- 
fet, est  loin  d'être  aussi  longue  que  celle  des  amalgames  et 
métaux,  et  de  plus,  étant  assez  facilement  attaquable  par  les 
instruments,  ils  peuvent  servir  d'obturation  d'attente. 

Cependant  nous  préférons  les  considérer  comme  substances 
obturatrices  définitives,  parce  que  ce  n'est  que  rarement  qu'elles 
sont  employées  d'une  manière  temporaire.  Indiquer  la  possibi- 
lité de  cet  emploi  suffira,  nous  l'espérons,  pour  guider  le  chi- 
rurgien dans  l'opportunité  de  leur  application. 

Les  ciments  sont  presque  aussi  variables  que  les  matières  em- 
ployées pour  l'obturation  provisoire,  et  leur  composition  exacte 
encore  moins  connue.  Pour  la  plupart,  devenue  l'objet  d'une 
spéculation  lucrative,  elle  se  cache  sous  la  garantie  d'un  bre- 
vet. Nous  pourrions  dire  cependant  que  le  plus  souvent  ce 
sont  des  oxychlorures  composés  au  moment  du  besoin.  M.  So- 
rel,  ingénieur,  en  a  fait  connaître  un  qui  est  indiqué  par  Ma- 
gitot,  c'est  roxychlorate  de  zinc:  on  peut  également  utiliser 
celui  d'antimoine.  Le  principe  de  leur  emploi  réside  dans  la 
combinaison  d'un  oxyde  insoluble  avec  le  chlorure  soluble  du 
même  corps,  et  pouvant  donner  naissance  à  un  composé  dur- 
cissant à  l'humidité.  Ainsi  Poxyde  de  zinc  insoluble,  mélange 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  donne  lieu  à  un  oxy- 
chlorurc  rapidement  solide. 

Nous  nous  sommes  quelquefois  servi  de  cette  composition 
ou  de  l'oxyehlorure  d'antimoine;  mais,  il  faut  l'avouer,  les 
produits  que  nous  nous  sommes  procurés  chez  la  plupart  des 
spécialistes  nous  ont  donné  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que 
nous  obtenions  avec  les  produits  chimiques  achetés  dans  les 
pharmacies.  — Â  quoi,  dirons-nous,  attribuer  cette  infériorité? 
Est-ce  à  celle  des  produits  chimiques?  ou  bien  devons-nous  , 
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croire  qu'à  ces  mêmes  composés  chimiques  les  inventeurs  en 
ajoutent  d'autres  qui  ont  pour  résultat  d'en  augmenter  les  pro- 
priétés? —  C'est  à  cette  dernière  opinion  que  nous  nous  ratta- 
chons :  aussi  conseillons-nous  à  nos  collègues  de  se  fournir  dans 
une  des  grandes  maisons  de  spécialités  dentaires,  chez  lesquelles 
ils  trouveront  une  richesse  de  choix  qui  dépassera  leur  attente 
et  pourra  même  leur  créer  quelques  embarras. 

(A  continuer.) 


BULUBTUC  GUMIQUi:  DES  BOPITAUX  DE  UL  HABOTE 


HOPITAL  DE  BREST 


CLINIQUE    CHIRURGICALE 


Obsenraiion  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gallebamd,  médecin  en  chef, 
par  M.  le  docteur  Palasne-Champeaux,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Chute  sur  la  tête  d'une  hauteur  de  7  mètres.  —  Fractures  de  la  base  du 
crâne,  de  la  branche  horizontale  droite  du  maxillaire  inférieur  et  de  la 
clavicule  gauche.  —  Aphasie  traumatique.  —  Guérison. 

L'observation  suivante  doit  la  plus  grande  partie  de  son  in- 
térétf  en  dehors  de  la  multiplicité  des  lésions  traumatiques, 
à  Taphasie  de  plus  d'une  semaine  qui  les  a  accompagnées.  Ce 
symptôme  est  venu  confirmer  le  diagnostic  porté  dès  le  début 
d'une  fracture  de  la  base  du  crâne  s'étendant  à  l*étage  moyen 
gauche,  avec  contusion  de  la  substance  cérébrale  au  niveau  de 
la  circonvolution  de  Broca. 

Le  sieur  CalTez  (J^'-Marie),  49  ans,  né  à  Saint-Marc  (Finistère),  charpen- 
tier à  l'arsenal,  <^tait  occupé,  le  7  s^tembre  1876,  à  huit  heures  du  soir,  à 
poser  des  accores  le  long  du  navire  anglais  Brazilian,  renfloué  dans  la  jour- 
née après  une  submersion  de  près  de  trois  mois  dans  le  port  de  commerce. 
Par  suite  d'un  fiaux  mouvement,  il  tomba  la  tête  la  première  dans  le  fond  du 
bassin,  d'une  hauteur  de  6", 80  (il  a  été  facile  de  la  mesurer  très-exacte- 
ment, attendu  que  Calyez  est  tombé  le  long  de  Téchelle  d'étiage). 
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Four  bieo  fiûre  comprendre  les  lésions  constatées  à  Tbôpitil,  où  il  fut  im- 
médiateaieot  transporté,  il  est  utile  d'indiquer  que  le  blessé  est  tombé  en 
nsant  le  bateau-poste,  dont  le  flotteur  fait  une  saillie  de  près  d'un  mètre, 
sir  laquelle  a  eu  lieu  le  premier  choc  du  côté  droit.  Â  la  suite  d'une  demi- 
réfolotion  sur  lui-même,  GaWez  est  venu  frapper  le  fond  du  bassin  par  le 
cûU  gtmdiey  et  y  est  resté  sans  mouyement. 

Ces  renseignements  ont  été  fournis  par  le  contre-maitre  surveillant  les 
tmaax  du  renflouage,  et  témoin  oculaire  de  l'accident. 

Oo  constate,  à  l'entrée  du  blessé  à  l'hôpital  (neuf  heures  du  soir),  une  perte 
de  connaissance  absolue  avec  résolution  complète  des  membres,  suivie  bien- 
tâl  de  symptômes  d'agitation,  cris  et  divagations.  Vers  minuit,  nouvelle  mo- 
dification de  l'état  général  :  assoupissement  dont  on  ne  peut  faire  sortir  le 
blessé  que  momentanément;  respiration  ronflante,  régulière. 

Pouls 72 

Température 56%8 

A  l'examen,  on  reconnaît  : 

l*  Du  côté  droit,  une  fracture  du  maxillaire  inférieur  siégeant  au  niveau 
de  rioterstice  qui  sépare  la  canine  droite  de  l'incisive  voisine.  La  mobilité  est 
très-considérable.  E^ns  les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition,  le 
fragment  postérieur  est  vigoureusement  altéré  en  haut  et  en  dehors. 

Un  épanchement  sanguin  énorme  occupant  la  partie  interne  de  l'avant- 
bris,  le  coude  et  les  trois  quarts  du  bras  droit.  L'ecchymose  remonte  presque 
jusqu'à  l'aisselle.  Pas  de  déformation  ni  de  crépitation  appréciables. 

^  Du  côté  gauche,  une  fracture  de  la  clavicule  siégeant  à  Tunion  des  deux 
tiers  externes  avec  le  tiers  interne,  avec  saillie  très-forte  du  fragment  in- 
terne, et  ecchymose  marquée  au  niveau  du  point  fracturé  (fracture  par  cotUre- 
coop). 

Un  écoulement,  peu  abondant  d'ailleurs,  de  sang  par  l'oreille  gauche  rem- 
placé dans  la  journée  par  de  la  sérosité  li\4^iciuent  sauguinolenie.  Ce  sym- 
ptôme grav»  n'a  duré  que  deux  jours. 

lia  écoulement  un  peu  plus  abondant  de  sang  par  les  deux  narines,  qui 
s'est  d'ailleurs  spontanément  arrêté  au  bout  de  quelques  heures. 

Il  n'y  a  pas  de  paralysie.  Les  réflexes  sont  conservés.  Les  pupilles  ne  pré- 
Matent  rien  d'anormal.  La  moelle  ne  semble  pas  touchée.  \ 

Cq^endant,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  il  s'est  produit  des  phr* 
nomènes  fugitifs  de  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales,  qui  ont  im- 
posé une  certaine  réserve  sur  cette  partie  du  diagnostic. 

PrescripUon  :  diète  absolue; 

infusion  de  tilleul  sucré. 
Potion  :  teinture  d'arnica.   .   .        4  grammes; 
sirop  de  sucre.  ^   .   .       30        — 
eau 120        — 

On  applique  une  fronde  du  menton,  une  écharpe  de  Mayor  médiocrement 
serrée»  et  un  pansement  résolutif  sur  le  membre  supérieur  gauche. 

Le  soir,  on  trouve  : 

Pouls 92  r-  T 

Température..  .    58%2  oigtizedbyCjOOgle 
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Le  coma  est  profond  :  pas  de  seUes  ni  d^urines  depuis  le  matin;  la  pre- 
mière période  de  collapsus  est  passée,  il  y  a  lien  d*intervenir,  en  yne  d'acci- 
dents inflammatoires  probables. 

Prescription  :  12  sangsues  en  écoulement  constant  à  Tapophyse  raas- 
toïde  gauche; 
orge  stibiée,  0,05  en  lavage. 

Layement  :  séné 15  grammes  ; 

sulfate  de  soude.  .   .     30       ^ 

Le  cathétérisme  donne  issue  à  700  grammes  d^urine  foncée  en  couleur, 
très-cbargée  de  phosphates. 

Nous  ne  retèyerons  pas,  jour  par  jour,  la  série  de  phénomènes  présentés 
par  Calvez,  qui  est  resté  dans  le  coma  jusqu'au  15  septembre.  Pendant  toute 
cette  période,  il  a  été  soumis  au  traitement  par  Témétique  en  lavage  et  les 
lavements  purgatifs.  Sondé  deux  fois  par  jour,  il  a  commencé,  le  11  sep* 
tembre,  à  uriner  spontanément,  et,  à  partir  du  15,  il  est  entré  franchement 
on  convalescence. 

Nous  insisterons  tout  particulièrement  sur  les  deux  ordres  de 
faits  suivants  : 

A  partir  du  10  septembre,  il  a  été  possible  de  retirer  CaWez 
pour  quelques  instants  de  son  assoupissement,  et  d'en  obtenir 
une  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  réponse  qui  a 
été  invariablement  la  même,  quelles  que  fussent  les  demandes. 

Jusqu'au  20  septembre,  '  époque  où,  depuis  cinq  jours  au 
moins,  Tintelligence  était  tout  à  fait  revenue,  Calvez  a  constaai- 
ment  répondu  :  Ça  commence. 

Il  est  à  noter  que  ce  lambeau  de  phrase  n'est  autre  chose  que 
le  début  d  une  interrogation  formulée  le  10  par  le  chef  de  cli- 
nique dans  ces  termes  :  Eh  bien,  Calvez^  ça  commence  donc 
à  mieux  aller?  formule  inélégante,  mais  topique,  qui,  selon  l'çx- 
pression  d'un  des  assistants,  a  semblé  produire  sur  le  sensorium 
du  blessé  l'effet  de  la  lumière  sur  la  plaque  sensibilisée  du  pho- 
tographe. A  partir  de  ce  moment,  et  jusqu'au  20  septembre, 
Calvez,  bien  que  dans  les  cinq  derniers  jours  il  comprit  très- 
bien  les  questions  et  voulût  y  répondre,  n'a  pu  que  fournir 
des  épreuves  de  ce  cliché  monotone  ^ 

Phénomène  à  peine  moins  c^irieux,  la  faculté  de  la  parole 
est  revenue  presque  subitement.  Le  19,  Calvez  répondait  en- 
core :Çà  commence;  le  20,  il  s'exprimait  clairement,  bien 

*  Quelques  jours  avant  sa  sortie  de  Phôpital,  CaWez  médisait:  cJe  savais  bien 
ce  que  vous  me  demandiez,  et  je  faisais  tout  ce  que  je  pouvais  pour  répondre 
mieux,  mais  il  ne  pouvait  répondre  que  ça  commence,  v  Toute  Taphasie  est  là. 
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qti'a?ec  une  certaine  difficulté,  tonte  mécanique  d  ailleurs,  et 
dont  il  nous  reste  h  indiquer  ta  cause, 

Dès  le  10  septembre,  on  reconnaît  l'existence  d'une  paraly- 
sie du  nerf  facial  gauche  :  abolition  du  clignement  de  la  pau- 
pière gauche,  étalement  de  la  joue  du  même  côté,  immobilité 
de  la  partie  gauche  de  la  face  ;  dans  les  mouvements  de  rire, 
de  sputation,  de  soufOe,  etc.  La  commissure  droite  est,  au  con- 
traire, fortement  attirée  en  haut. 

Les  fonctions  du  trijumeau  sont  intactes. 

Cet  état  pathognomonique  d*unc  lésion  de  la  septième  paire 
gauche  s'est  prolongé,  en  s'accentnant,  jusqu'aux  premiers 
jours  d'octobre.  Le  2  octobre,  on  notait  un  commencement  de 
pannus  inflammatoire  de  la  cornée  gauche  par  défaut  de  cligne- 
ment. A  partir  du  5  octobre,^  la  paralysie  faciale  s'est  amélio- 
rée ;  elle  avait  à  peu  près  disparu  le  24,  jour  de  la  sortie  de 
Calvez  de  l'hôpital. 

Le  traitement  local  a  été  des  plus  simples.  Dès  que  l'on  a  pu 
compter  sur  la  docilité  de  Calvez,  on  a  remplacé  la  fronde  du 
menton  par  la  ligature  de  la  canine  inférieure  droite  avec  l'in- 
cisive voisine,  aidée  de  l'application  d'une  gouttière  externe 
de  gutta-percha,  modelée  sur  la  branche  horizontale  du  maxil- 
laire inférieur,  et  maintenu  par  quelques  tours  de  bande  sili- 
catée. 

La  fracture  de  la  clavicule  est  immobilisée  par  le  bandage 
inamovible  de  Yelpeau. 

Le  1^'  octobre,  Calvez  pouvait  se  lever;  le  24,  il  sortait  de 
Tbôpital  complètement  guéri  ^ 

Sans  vouloir  faire,  dans  le  domaine  de  la  physiologie  pure, 
une  incursion  qui  allongerait,  sans  fruit,  cette  observation  cli- 
nique, il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  l'aphasie  a  été  envi- 
sagée sous  deux  points  de  vue  que  résument  les  définitions  de 
cette  affection  par  Trousseau  et  M.  le  docteur  Fournie. 

Le  premier  (Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  avril  et 
mai  1865)  dit  a  que  l'aphasie  est  un  symptôme  ou  un  ensemble 
de  symptômes  qui  résulte  presque  toujours,  sinon  constam- 
ment, de  la  perturbation  de  diverses  facultés  de  l'entendement, 
en  particulier  de  la  mémoire  et  de  Fattention.  d  Cet  en- 
semble de  symptômes  est  le  trouble  ou  l'abolition  des  manifes- 
tations de  la  pensée,  telles  que  geste,  parole,  écriture,  dessin. 

Le  docteur  Ed.  Fournie  (Physiologie  de  la  voix  et  de  /agic 
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parole^  page  770)  définit  l'aphasie  «  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  parole,  résultant  d*une  lésion  des  parties 
de  Tencéphale  concourant  à  sa  formation.  » 

Si  le  lecteur  veut  bien  analyser  le  processus  pathologique 
dont  nous  venons  de  faire  la  courte  exposition,  il  trouvera  sans 
doute  qu'il  s'accorde  plutôt  avec  la  dernière  définition  qu'avec 
la  première. 


II 


NéVRALGlES  CAUSÉBS  PAR    UN  EMPOISOIfltBMEKT  PAR  LES  GAZ 
DD  CHARBON. 

(Observation  recueillie  à  la  fonderie  de  la  marine  de  Ruelle  par  H.  J.*II.  Bourru, 
médecin  de  première  classe.) 

M.  Bourdon,  en  1844,  a  étudié,  dans  sa  Thèse,  les  paralysies 
qui  suivent  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  du  charbon.  Les 
traités  classiques  de  pathologie  ne  signalent  que  très-briève- 
ment les  accidents  consécutifs  à  cet  empoisonnement. 

En  1865  parut,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^ 
un  important  Mémoire  de  M.  Leudet  (de  Rouen)  sur  ce  sujet. 

M.  Leudet  signale  les  troubles  trophiques  variés,  la  paralysie 
et  la  chorée  partielle,  l'insensibilité  et  la  douleur  névralgique. 
11  établit  que  ces  troubles  fonctionnels  des  trois  ordres  de  nerfs 
peuvent  apparaître  immédiatement  après  l'accident,  ou  quel- 
ques jours  plus  tard,  que  leur  durée,  plus  courte'pour  les  nerfs 
du  système  sympathique,  se  prolonge  pour  les  nerfs  cérébro- 
spinaux; qu'ils  peuvent  récidiver,  parfois  même  demeurer  in- 
curables. Ordinairement,  suivant  M.  Leudet,  la  marche  des 
accidents  est  centrifuge;  cependant  on  les  a  vus  progresser 
des  nerfs  à  la  moelle,  remonter  même  dans  celle-ci  en  donnant 
lieu  aux  symptômes  de  la  redoutable  maladie  connue  sous  le 
nom  de  paralysie  ascendante  aiguë. 

Enfin,  M.  Leudet  attribue  ces  accidents  à  la  névrite^  s'ap- 
puyant,  avec  toute  raison,  sur  les  symptômes,  et  mieux  encore 
sur  les  lésions  anatomiques  qu'il  a  observés. 

Depuis  le  Mémoire  de  M.  Leudet,  je  ne  connais  aucun  travail 
publié  sur  ce  sujet. 

J'ai  pu  récemment  observer  un  cas  d'accidents  consécutifs  à 
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Tempoisonnement  par  les  gaz  du  charbon  qui  ne  me  paraît  pas 
sans  intérêt.  Voici  le  fait  : 

Le  Si  juin  4876,  le  nommé  Gauthier  (Martial),  joumalter  à  la  fonderie  do 
cauHHia  de  la  marine  à  Ruelle,  est  amené  à  riofirmerie  de  rétablissement.  Il 
rient  d'être  exposé,  pendant  quelques  instants,  aux  vapeurs  d'un  énorme 
foyer  de  coke  embrasé.  Deux  autres  ouvriers,  avec  lui,  ont  été  pris  de  vertiges 
et  de  céphalalgie;  mais  l'exposition  au  grand  air  a  suffi  pour  dissiper  ce  ma- 
laise. Gauthier  s'est  trouvé  seul  assez  malade  pour  réclamer  des  soins.  Son 
état,  toutefois,  ne  pourait  donner  aucune  inquiétude,  car  il  était  resté  fort 
peo  de  temps  exposé  aux  gax  toxiques.  11  n'était  point  tombé,  et  avait  pu  se 
rendre  lui-même  à  Tinfirmerie.  Cependant  il  avait  eu  des  romissements 
abondants  et  pénibles,  et  je  le  trouvai  avec  une  forte  dyspnée  et  une  agitation 
notable.  Je  fis  immédiatement  apporter  une  cloche  d'oxygène  qui,  fort  à  pro- 
pos, te  trouvait  pleine,  au  laboratoire  de  chimie  de  l'usine  ;  et,  après  aroir 
respiré  quelque  temps  l'oxygène,  le  malade  ressentit  une  amélioration  sen- 
sible. Il  parut  revenir  complètement  à  la  santé,  et  je  ne  doutais  pas  que  Tac- 
ddent  fût  sans  conséquence. 

Les  jours  suivants,  en  eiïet,  Gauthier  continue  son  travail  ;  mais  le  4  juillet 
il  revient  à  ma  consultation  et  me  raconte  ce  qu'il  a  éprouvé  depuis  son  ac- 
âdait.  Les  fonctions  digestives  étaient  troublées;  il  avait  de  la  dyspepsie  et 
même  des  Tomissemeots.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  car  il  avait  eu 
de  la  loux,  de  la  dyspnée  et  une  expectoriition  sanguinolente.  Tous  ces  sym- 
ptômes ont  à  peu  près  disparu  ;  mais  depuis  deux  jours  est  survenue  une  vive 
douleur  à  la  région  lombaire,  douleur  spontanée  et  constante,  s'exaspérant 
par  la  pression  des  masses  musculaires  latérales,  et  plus  encore  par  la  pres- 
sion des  apophyses  épineuses  lombaires.  Cette  douleur,  bien  que  siégeant 
tout  en  travers  des  lombes,  est  plus  forte  et  plus  étendue  du  cêté  gauche,  où 
elle  se  prolonge  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  depuis  son  émergence  à  Téchan- 
cnire  sciatique  jusqu*au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Je  notai  avec  soin  l'absence  de  toute  apparence  de  paralysie.  L'urine,  bien 
limpide,  était  émise  sans  difficulté;  les  garde-robes  étaient  faciles  et  régu- 
lières; enfin,  le  malade  ayait  pu  faire  sans  difficulté  les  5  kilomètres  qui  sé- 
parent son  domicile  de  la  fonderie. 

Toutefois,  je  crus  à  une  congestion  de  la  moelle,  et  fis  appliquer  des  sang- 
sues, je  prescrivis  un  purgatif,  un  grand  bain  ;  plus  tard,  je  plaçai  des  yésica- 
toires,  etc.  Ces  moyens  demeurant  insuffisants,  j'envoyai  le  malade  à  l'hôpital 
d'Angoulérae,  où,  du  2  au  14  août,  il  fut  traité  par  les  douches  'sulfu- 
reuses. Se  sentant  alors  beaucoup  mieux,  et  désireux  de  reprendre  son  travail, 
Gauthier  sort  prématurément  de  l'hôpital.  11  conservait  encore  de  la  douleur 
aux  reins  et  le  long  du  sciatique  gaïu^he. 

Le  20  août,  au  soir,  survient  inopinément  une  douleur  extrêmement  vive 
dn  trijumeau,  surtout  de  la  branche  ophthalroique. 

Le  Si,  je  suis  appelé  de  grand  mathi,  car  le  malade  a  des  douleurs  atroces 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  du  crâne.  Chose  remarquable,  la  sciatique 
a  complètement  di^ru.  Je  pratique  une  injection  hypodermique  de  mor- 
phine, et  je  prescris  une  potion  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium.  La 
douleur  diminue  rapidement  et  disparait  tout  à  fait  la  nuit  suivante.  En  même 
temps  reparaît  la  douleur  sciatjque.  oigitized  by  CjOOQ Ic 
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Je  reTois  le  malade  le  4  septembre.  La  sdatique  persiste  plus  yiolente  que 
jamais.  Je  trouve  un  point  douloureux  à  la  pression  sur  les  apophyses  épi- 
neuses dos  quatrième  et  cinquième  ?ertèbres  lombaires.  A  cet  endroit,  j'ap- 
plique un  résicatoire  qui  produit,  les  jours  suivants,  un  soulagement  considé- 
rafale.  Un  deuxième  résicatoire  sur  les  vertèbres  lombaires  achève  d'enlever 
la  douleur.  Au  commencement  d'octobre,  il  restait  encore  un  peu  de  sensi- 
bilité du  sciatique  et  un  léger  affaiblissement  du  membre  inférieur  gauche, 
sans  amaigrissement  ni  atrophie  musculaire;  mais  le  malade  est  demeuré 
pftle,  affidbliy  essoufOé  jusqu'au  mois  de  janvier  è  peu  près. 

Voilà  donc  un  homme  qui,  pour  avoir  respiré  quelques  in- 
stants les  gaz  du  charbon,  éprouve  d'abord  des  accidents  as- 
phyxiques  légers ,  les  jours  suivants,  de  la  congestion  pulmo- 
naire et  probablement  céphalique  ;  puis,  après  dix  jours,  sur- 
vient une  manifestation  de  l'empoisonnement  toute  nouvelle  et 
bien  différente,  sous  la  forme  d'une  sciatique. 

Y  avait-il  congestion  de  la  moelle,  comme  je  le  crus  au  dé- 
but, me  fiant  aux  descriptions  classiques,  et  jugeant  par  analo- 
gie avec  les  accidents  des  poumons  et  de  l'encéphale?  L'absence 
de  troubles,  de  la  motilité  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
écartent  cette  idée. 

Faut-il  admettre  une  névrite,  conrnie  dans  les  cas  de  M,  Leu- 
del?  Moins  encore;  car,  à  part  la  douleur,  je  ne  vois  aucun 
symptôme  de  la  névrite  :  immobilité,  paralysie  ou  chorée  par- 
tielle ;  troubles  trophiques  variés,  depuis  le  zona  jusqu'à  Tatro- 
phie  musculaire. 

Non  :  c'est  bien  une  névralgie,  c'est-à-dire  cette  maladie  où 
tout  se  réunit  dans  le  symptôme  douleur.^ 

Il  n'y  a  également  qu'une  névralgie  qui  puisse  présenter  ce 
changement  de  lieu  subit,  passer  du  sciatique  gauche  au  tégu- 
ment droit,  pour  revenir  bientôt  à  son  point  de  départ.- 

Par  conséquent,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  de  ce  fait 
que  rintoxication  par  les  gaz  du  charbon  peut  produire  des  né- 
vralgies vraies. 

Il  est  permis  de  rechercher  comment  peuvent  s'expliquer  ces 
névralgies. 

La  première.explicationqui  se  présente  est  l'irritation  directe 
des  éléments  nerveux  par  le  contact  de  l'agent  toxique. 

Cette  explication,  toute  hypothétique  du  reste,  n'est  pas  sou- 
tenable  dès  qu'on  remarque  que  la  douleur  n'éclate  que  dix 
j  ours  après  l'accident,  alors  que  les  autres  fonctions,  ayant  re- 
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pris  leur  régularité,  il  est  à  croire  que  le  poison  était  éliminé 
complètement  du  sang. 

Je  chercherais  plus  volontiers  la  cause  de  cette  névralgie  dans 
Taltération  du  sang,  causée  par  la  présence  de  Toxyde  de  car- 
bone dans  les  globules. 

On  ne  peut  comparer,  sans  doute,  le  sang  contenant  de  Toxyde 
de  carbone  au  sang  de  la  chlorose.  Ici,  les  globules  sont  peu 
nombreux,  et  surtout  pauvres  d*hémoglobine  ;  là,  ils  sont  nom- 
breux et  éclatants,  mais  nous  savons  bien  que  ce  n'est  qu'une 
apparence  trompeuse,  et,  qu'incapables  de  fixer  l'oxygène,  ces 
globules  cheminent  dans  les  vaisseaux  comme  une  poussière 
inerte,  immuables  dans  leur  constitution  cliimique,  étrangers 
aux  échanges  nutritifs. 

Il  y  a  donc  là  un  rapprochement  ;  car,  si  d'un  côté  la  matière 
colorante  du  sang  fait  défaut  (Dnncan,  Hayem),  de  l'autre  côté 
elle  est  fixée  en  une  composition  trop  stable  qui  la  rend  inutile. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  éléments  de  l'orga- 
nisme languissent,  n'ayant  qu'une  nourriture  insuffisante. 

Ainsi  s'expliqueraient  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'anhélation, 
toute  l'apparence  d'un  anémique,  (|ue  notre  malade  a  conser- 
vées six  mois,  et  en  même  temps  la  névralgie,  cri  de  douleur, 
comme  dit  Romberg,  du  système  nerveux  implorant  un  sang 
plus  réparateur. 

Enfin,  on  peut  proposer  encore  une  troisième  explication. 

Il  me  parait  probable  que  les  globules  qui  ont  fixé  de  l'oxyde 
de  carbone  se  détruisent  au  moment  de  son  élimination.  Cette 
destruction  entraînerait  une  déglobulisation  rapide.  Dans  cette 
hypothèse,  Tétat  prolongé  de  souffrance  serait  une  anémie  glo- 
bulaire vraie,  avec  ses  symptômes  ordinaires,  au  nombre  des- 
quels la  névralgie. 

n  faudrait  chercher  la  preuve  de  cette  opinion  dans  l'étude 
du  sang  faite  avec  les  instruments  de  MM.  Malassez  ou  Hayem. 
Pour  le  moment,  ce  n'est  qu'une  hypothèse  vers  laquelle  j'in- 
cline fortement,  quand  je  considère  que  la  névralgie  et  les 
autres  symptômes  d'anémie  se  déclarent  non  pas  durant  le  sé- 
jour du  poison  dans  le  sang,  mais  au  moment  où,  selon  toute 
apparence,  il  est  entièrement  éliminé. 

L'application  pratique  de  la  confirmation  de  cette  idée  ne  se 
ferait  pas  attendre.  Il  faudrait  traiter  au  plus  vite  ces  malades 
par  les  reconstituants  du  sang,  et  surtout  par  le  fer.   by  Google 
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Pendant  les  premiers  jours,  tant  que  durent  les  congestions,  on 
répétera  les  inhalations  d'oxygène  que  je  n'ai  pu  continuer,  à 
cause  des  cinq  ou  six  kilomètres  qui  me  séparaient  du  domicile 
de  mon  malade.  Passé  cette  période  d'élimination,  il  y  aura 
lieu  d'employer  les  préparations  martiales  que  je  regrette 
d'avoir  négligées. 


Rapport  statlsilqvc  mur  le  serrice  médical  de  la  nuurlae  an- 
glaise ^  —  Le  rapport  statistique  sur  le  senrice  médical  de  la  marine 
anglaise  pour  1875  vient  de  paraître.  Ce  travail  est  dû,  celte  année  encore, 
aux  soins  de  M.  le  docteur  Â.-Ë.  Mackay,  sous-inspecleur  général.  Nous  en  trou- 
vons une  analyse  dans  le  dernier  numéro  de  the  Lancet  (30  décembre  1876). 
Yoici  les  renseignements  qu'il  nous  paraît  utile  d'emprunter  à  ce  journal  : 

L'effectif  total  de  la  marine  anglaise  s'est  élevé,  en  1875,  à  44,360  hom- 
mes, qui  ont  fourni  51,422  cas  de  maladies  ou  de  blessures,  soit  1159,  1 
pour  1000,  c'esl-à-dire  37,5  pour  1000  de  moins  qu'en  1874.  Le  nombre 
moyen  des  malades,  par  jour,  s'élève  à  2058,8,  c'est-à-dire  1,8  pour  1000 
de  moins  que  l'année  précédente.  1526  hommes  ont  dû  être  rapatriés,  soit 
34,4  pour  1000,  c'est-à-dire  8,8  pour  1000  de  moins  qu'en  1874;  il  y  a  eu 
292  décès,  éoit  4,7  pour  1000  et  0,6  pour  1000  de  moins  qu'en  1874.  Tous 
ces  chiffres  témoignent  donc  d'une  notable  amélioration.  La  plus  grande  di-' 
minution  des  chiffres  d'invalidation  et  de  mortalité  porte  sur  la  station  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique  et  du  cap  de  Bonne-Espérance;  il  y  a  eu,  au  con- 
traire, un  notable  accroissement  de  ces  nombres  dans  les  stations  des  Indes 
Orientales. 

Les  navires  de  la  station  du  Pacifique  n'ont  pas  présenté,  en  1875,  un  seul 
cas  de  fièvre  éruplive  ;  mais  on  a  observé  sur  le  reste  de  la  flotte  : 

17  cas  de  variole, 
8  —  de  vaccine  (vaccinia), 
14  —  de  Taricelle, 

61  —  de  rougeole  (dent  54  sur  les  côtes  des  îles  Britanniques) , 
42  —  de  scarlatine  (dont  37  sur  les  côtes  des  îles  Britanniques), 

2  —  de  dengue. 

On  a  constaté  encore  : 

3  cas  de  fièvre  typhoïde. 


79- 
405  - 

—  entérique  (enteric), 

—  continue  simple. 

1  - 
343- 

—  jaune, 

—  rémittente. 

10  - 
45  - 
82   - 

—      pernicieuse, 
de  choléra  simple, 
d'oreillons, 

*  StatUlical  Report  on  Ihe  Health  of  the  Navy,  fbr  the  ^«irl875.  Prinlcil 
for  the  HouKe  of  Gommons.  ^  . 
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25  cas  de  grippej^ 
1  —  depyohéraie, 
3  —  de  coqueluche  ; 
plu»,  de  nomlireux  cas  de  Ûè?re  iatermittente  et  quelques-uns  d'éry- 
sipèle. 

Ajoutons  à  cette  liste  47  cas  de  coliques  de  plomb  obserrés  pendant  Tan- 
née 4875  par  le  docteur  D.-J.  Duigau,  à  Tarsenal  de  Deronport,  sur  des  ou- 
vriers employés  à  peindre  les  pièces  de  fer  au  minium. 

Le  rapport  constate  encore  une  légère  diminution  dans  le  nombre  des  cas 
de  syphÛis  primaire  et  secondaire. 

Le  document  analysé  contient  un  compte  rendu  de  Tépidémie  de  rougeole 
qui  a  raTagé  les  îles  Fidji,  et,  de  plus,  entre  autres  travaux  spéciaux,  un 
mémoire  sur  Fhistoire  naturelle  de  l'île  de  l'Ascension  et  un  autre  sur  les 
effets  des  flèches  empoisonnées  employées  par  les  naturels  des  îles  du  Paci- 
fique. 

Nous  aurons  sans  doute  Toccasion  de  revenir  sur  Fun  ou  l'autre  de  ces  tra- 
vaux lorsque  le  volume  sera  entre  nos  mains.  E.  R. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 
ooRGtaiiAiiTait  ofnctni  au  coiri  •■  SAiiTi  bb  Là  maurb 

Paris,  2  février  1877.  —  Lt  demande  formée  par  M.  le  médecin  de  2«  dasae 
GtAHD,  à  reflet  d'être  embarqué  sur  le  Pétrel,  n'étant  pas  fondée,  ne  recevra  au- 
cune faite. 

Paris,  6  lévrier.  —  MM.  Mokami^  médecin  de  1'*  classe,  Amtoihi,  médecin  de 
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2*  disse,  et  Antukàc,  aide-médecin,  récemment  débarqués  de  VHirolne,  seront 

réservés  pour  Tescadre. 

Paris,  7  février.  —  M.  le  pharmacien  de  1**  classe  Venturuii  remplacera,  à  la 
Guadeloupe,  H.  GonTARCE,  au  mois  de  mars  prochain. 

Paris,  13  février.  ~  M.  LioMABD  dit  Champaoks,  médecin  de  1'*  classe,  nommé 
à  l'emploi  d*agrégé  d'accouchements,  sera  dirigé  de  Gherbourg  sur  Brest,  j 

Paris,  21  février.  —  Un  médecin  de  l'*  classe  du  port  de  Brest  sera  désigné 
pour  remplacer,  à  Gherbourg,  M.  Léonard  dit  Geampagius. 

Paris,  124  février.  —  M.  l'aide-médecin  Ahtbeiiac  remplacera  If .  Portapax  sur 
la  Magnanime, 

Paris,  27  février.  —M.  le  médecin  de  i**  classe  LATiftas  (Joseph-Ernest),  qui  a 
fait,  en  1876,  la  campagne  de  Terre-Preuve  sur  le  Laplace,  sera  réservé  pour  la 
même  campagne  en  1877. 

U  Cbt,  tuulefois,  bien  entendu  que  cette  mesure  d'exception  ne  lésera,  en  au- 
cune façon,  les  intérêts  des  médecins  de  1'*  classe  qui  figurent  avec  M.  LATiiRs 
sur  la  liste  d'embarquement  de  Cherbourg. 

Paris,  28  février.  —  Un  concours  sera  ouvert  à  Bochefort  le  3  avril  prochain 
pour  la  nomination  à  l'emploi  d'agrégé  du  cours  d'accouchement. 

Paris,  28  février.  —  M.  le  pharmacien  de  !>*  classe  Mamoi!*  ira  remplacer,  i  la 
Guyane,  M.  Ghaui<,  qui  sera  rattaché  au  cadre  de  Brest. 

BETRAITB. 

Par  décision  en  date  du  28  février  1877,  M.  le  médecin  principal  Gistin  (Bo- 
bert-Tyndal-Gyrille)  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  i  titre  d'in- 
firmités contractées  au  service. 

Dticfts. 

M.  PonuQOEii,  aide-médecin,  embarqué  sur  la  Pique^  est  décédé  à  bqrd  du 
ponton-hôpital  VEurydice  le  30  novembre  1876. 

niais  POOR  u  bogiorat. 

Montpellier, 1876.  —  M.  Boux   (A.-6.),  médecin  de  l**  classe.  (De  la 

fièvre  bilieuêe  mélanurique  observée  au  Sénégal,  et  de  ton  traitement  par  la 
quinine  à  haute  dote,) 

Paris, 1826.  —  M.  Ferdinand  Boux,  médecin  de  2*  classe.  (De  la  névral- 
gie du  testicule.) 

Paris,  12  janvier  1877.  —  H.  Goppini  (Perdinand-Ghorles-Augusie),  médecin  de 
2»  classe.  (Tumeur  volumineuse  de  Vahdomen  très-remarquable  sous  les  rap- 
ports  du  siège,  du  diagnostic.  Autopsie.) 

Montpellier,  2  février  1877.  —  M.  Peslekbe  (E.),  médecin  de  2*  classe.  [Du 
traitement  de  la  chorée  en  général^  et  de  celui  par  le  tartre  stilrié  à  haute 
dose  en  particulier,) 

THiSB  FOUR  L'ORTEHTIOlf  DU   TITRE  DE  PHARMACDDI  DKIVKRSITAIRB  DE  f*  CLASSE. 

Montpellier ,  27  janvier  1877.  —  M.  Sraon  (Jean-Baptiste),  pharmacien  de 
1**  classe.  [Des  altération»  des  substances  médicamenteuses,  et  de  leur  conser^ 
vation.) 

MOUYEMBiNTS  DES  0FF1C1EBS  DU  GOBPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PBNDAIIT    LB    MOIS    DE  Fl^RIBR  1877. 


CHBRBOOtCl. 

MÉDKCIN    DC  PflKMlfcfll  CLAiaK. 

Léonard  .dit  CHAMPAOïfi.  .  .    le  9,  arrive  de  Brest,  y  retourne  le  12,  étant 
mé  à  la  chaire  d'agrégé  d'accouchement. 
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■ioiciN  oc  DKuxikai  olamc. 
CoHBE le  15,  arrive  au  port,  prorenant  da  Sénégtl. 

Aïon-MéoeciNS. 

Loue le  7,  arrÎTe  au  port,  destiné  à  la  SurveillanU. 

EiGLAJwoir id.  id.  la  Valeureuse. 

^t^GEL le  9,  débarque  de  la  Valeureuse,  et  se  rend  à  Ro- 

chefort. 
I^vcÉ le  9,  débarque  de  la  SurveillanU,  et  se  rend  & 

Rochefort. 

BREST. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

DoBuiiQnois le  18»  en  congé  de  trois  mois. 

MÉDECINS  DE  PREMlfenE  CLASSE. 

Gsrf-Matir- le  2,  en  congé  de  trois  mois. 

FuocoDAT. le  5,   arrive  du  Sénégal  (débarque  le  25  janvier], 

en  congé  de  trois  mois  le  24. 
Léonard  dit  Cbampàore.  .    .    le  16,  arrive  de  Cherbourg. 
Desdéssrts. le  19,  rentre  de   congé;  envoyé,  le  28,  &  Môlènes 

pour  une  épidémie  de  tièvre  typhoïde. 

Kerhorvaiit le  22,  arrive  au  port,  débarqué,  le  18,  à  Ifarseille. 

Bestiou le  24,  est  dirigé  sur  Cherbourg. 

MtoCCINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

laa le  2,  est  désigné  pour  rArchimède,   part,  le  14, 

pour  Bordeaux. 

Bedon " le  15,  arrive  au  port,  provenant  du  Loiret. 

DsTHOTA le  20,  arrive  de  la  Guyane,  débarque,  le  12,  à  Saint- 
Nasal  re. 

AIDE-MÉDECIN. 

LcooLLEim le  24,  en  congé  de  trois  mois. 

LORUBIVT. 

MÉDECIN    DE   PUBMIÉRE    CLASSE. 

ÏMCUMC le  21,  débarque  du  5ait^,  et  part  pour  Toulon. 

AIDES-MÉDECINS. 

Oko  dit  RiOT ie  19,  entre  à  Thôpital  de  PorULouis. 

Draao le  21 ,  débarque  du  Sané,  et  part  pour  Toulon. 

PHARMACIEN   DE  PHEMIÉRB  CLASSE. 

LoovBT •  .   •  .    le  13,  rentre  de  congé. 

BOCnSFORT. 

MÉDECIN  EN  OHBP. 

Gmifpoii  DO  BcLUT le  l*',  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

MÉDECINS  DE    PREMlfeRB  CLASSE. 

MisBT le  5,  arrive  de  Lorient.  • 

GAKDAUiciiT '«  9,  arrive  an  port  {(médecin-migor  du  9"  régi* 

ment). 
Caïïvt le  10,  embarque  sur  le  Bourayne. 

MÉDECINS  DE   DEUXIÈME  0LAS6E* 

FousT le  1«%  part  pour  Saint-Naxaire,  destiné  à  la  Guyane. 

BicHoif le  0,  débarque  du  Ijnret,  et  rallie  Brest. 

Gdolaud le  14,  arrive  à  Rochefort,  provenant  du  Sénégal. 

Pbslsrbb .  .    le  23,  débarque  du  Phoque  et  embarque  sur  PAr~ 

9^'  .  , 
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AlOEt-MiOEOINt. 

MnfiKR <.  •  .  •    le  10,  embarqae  sur  le  Bourayne. 

RAUGi le  9,  débarque  de  la  Surveillante,  arrive  au  port 

le  14. 
Flagbl le  9,  débarque  de  la   Valeuretue,  arrive  au  port 

le  14. 

PHARMACIEN   OE  OKUXifcME  CLASSE. 

ârdU  dil  Dotioitàu le  17,  rentre  de  congé. 

TOULON. 

MiDECIN   EN  CHEF. 

GooBRiBR le  5,  rentre  de  congé. 

MtOECINS  DE  PflEMifcRB  CLASSE. 

Rl^ABo le  !•%  débarque  de  riéna. 

Roox le  1*',  embarque  sur    id. 

DoiTHOV le  l*'»  débarque  de  rilvfyron,  embarque,  le  25,  sur 

la  Sarthe. 

HoRAKi le  8,  débarque  de  VHéroine. 

Sérkz le  12»  rentre  de  congé. 

DuBiBoi id. 

NÈ6RI le  25,  débarque  de  la  Sarthe. 

MiOEOINS  OE  OEUXlfeME  CLASSE. 

Akbribo le  1*',  débarque  de  VAveyron,  part»  le  20»  en  per- 
mission i  valoir  sur  un  congé. 

Gbard le  1*',  embarque  sur  la  Thémis, 

Ahtoinb le  8,  débarque  de  V Héroïne. 

Sekès le  10,  arrive  au  port,  provenant  du  Sénégal. 

AuBEST le  25,  embarque  sur  la  Sarthe. 

AIDES-MÉDECINS. 

Rbtraud.    •   .  « le  1"%  débarque  de  VAveyron,  embarque,  le  25, 

sur  la  Sarthe. 

Cdrbt le  1«',  embarque  sur  la  Thémis. 

Gbisolle le  !•',  arrive  au  port,  provenant  de  la  Revanche, 

Grabjo5-Rozet id.  id.  provenant  du  Richelieu. 

AifTHBHAc le  8,  débarque  de  VEérotne,  est  destiné,  le  27,  à  la 

Magnanime. 

FiRAUD le  17,  rentre  de  congé. 

Phiup le  17,  arrive  au  port,  provenant  du  Château^Re^ 

naud. 

AIDE-PHAnMACIEN, 

Gairoabd le  1*',  débarque  de  VAveyron. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE, 

YiROH ••  .  commissionné  pour  la  Gochinchine  (dép.  du  30  jan- 
vier), arrive  au  port  le  8  février,  et  embarque  sur 
la  Provençale, 

U  Directeur-Gérant,  A.  LB  ROY  DE  MÉRIOOURT. 


Typographie  Lahore,  rue  de  Flcunis,  9,  à  Paris. 
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tuiovam  DB 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DE  BREST 


CONTRIBUTIONS 

BBS  SCIENCES  PHYSICO-CHIHIÛUES  AUI  PROGRES  DE  U  MÉDECINE 


PAR    ■.    GARPEMTIM 

Pni  im  ACIEN  -  P  AOFISSKVH 


DISCOURS  DE  RENTREE  DE  L'ANNEE  SCOLAIRE  187G-1877 

PRONONCÉ  Uù   30  NOVEHBAI  1876 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  faire  ressortir  ce  que  les  sciences  médicales 
doivent  aux  sciences  physico-chimiques.  J'aurais  voulu  com- 
prendre, dans  un  même  ejtamen,  Thistoire  naturelle,  pour 
montrer  ce  que  les  trois  sciences,  dont  la  culture  est  du  do- 
maine des  pharmaciens,  peuvent  pour  le  perfectionnement  des 
diverses  branches  de  Tart  de  guérir;  mais  nous  devions  poser 
des  limites  à  un  cadre  déjà  Irop  étendu. 

J*envisagerai  d'abord  les  phénomènes  qui  donnent  un  état  ou 
des  propriétés  passagères  aux  corps  s.ins  en  modifier  la  nature 
intime.  Ces  phénomènes  appartiennent  en  propre  à  la  phy- 
sique. 

La  connaissance  des  divers^mouvements  que  le  physicien  a 
pu  analyser  Ta  conduit  naturellement  à  caractériser  ceux  dont 
l'organisme  animal  est  le  siège,  et  dont  Tintermittence  est  aussi 
le  caractère  spécial. 

L'étude  des  forces  l'a  ensuite  amené  aux  applications  si 
nombreuses  du  levier  dans  les  êtres  organisés. 

Les  os  étant  des  barres  rigides,  les  articulations  étant  des 
points  d'appui,  il  a  fallu  reconnaître  que  les  muscles  sont  les 
puissances. 

Vous,  médecins,  vous  avez  voulu  étudier  la  puissance  et  les. 

AWM.  DE  HÉD.  NAv.  —  Avrii  1877.  XXYIÏl.^^^8^^ 
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propriétés  des  muscles  ;  vous  avez  demandé  à  mesurer  le  travail 
mécanique  d'un  muscle,  et  aussitôt  le  physicien  vous  a  fait 
connaître  l'unité  de  travail  qu'il  appelle  kilogrammctre.  11  vous 
a  été  facile  de  déterminer  le  travail  d'une  contraction  muscu- 
laii*e  avec  cet  instrument  particulier,  le  myographion,  dont 
Helmholtz  a  doté  la  physiologie.  Bien  plus,  vous  avez  pu  recon- 
naître que  les  contractions  musculaires  auxquelles  on  ne  fait 
point  produire  de  travail  mécanique  extérieur  donnent  nais- 
sance à  de  la  chaleur  apparaissant  dans  l'intérieur  du  muscle. 
Ce  résultat  était  prévu  par  les  lois  physiques  de  la  conserva- 
tion de  la  force,  de  l'équivalence  des  forces  et  de  l'équivalent 
mécanique  de  la  chaleur. 

L'étude  de  la  pesanteur  vous  conduit  à  des  considérations  sur 
le  cenlre  de  gravité  de  l'homme.  Elle  vous  permet  d'évaluer  la 
pression  atmosphérique  que  le  corps  humain  supporte;  elle  ex- 
plique comment  cette  pression  maintient  les  surfaces  articu- 
laires en  contact  immédiat,  sans  que  pour  cela  des  efforts  mus- 
culaires soient  nécessaires. 

Cette  vérité  ne  fut-elle  pas  démontrée  expérimentalement 
par  Weber?  Le  calcul  n'évalue-t-il  pas  à  20  kilogrammes  la 
pression  qui  maintient  en  contact  la  surface  articulaire  du  fé-  ' 
mur  avec  la  cavité  cotyloïde? 

La  physiologie  réclame  du  physicien  une  foule  d'appareils 
pour  résoudre  les  phénomènes  biologiques  les  plus  impor- 
tants. 

Pour  mesurer  la  pression  latérale  ou  la  tension  du  sang, 
vous  faites  usage  d'instruments  appelés  hémanomètres,  qui  sont 
fondés  sur  le  principe  du  manomètre  à  air  libre. 

Dans  rhémanomètre  de  Magendie ,  la  pression  sanguine 
s'exerce  sur  une  large  cuvette  remplie  de  mercure,  en  com- 
munication avec  un  tube  vertical  dans  lequel  s'élève  la  colonne 
mercurielle. 

Cet  instrument,  perfecliqnné,  a  été  décrit  par  Claude  Bernard 
sous  le  nom  de  cardiomètre. 

Les  caractères  physiques  du  pouls  constituent  les  données 
les  plus  importantes  à  connaître  pour  se  renseigner  sur  l'état 
organique  et  fonctionnel  de  la  circulation. 

L'application  de  la  main  sur  Tartère  fait  connaître  la  pulsa- 
tion produite  par  l'onde  positive  du  liquide  sanguin  ;  mais  le 
moyen  est  souvent  insuffisant  :  on  a  voulu  le  tracé  géométrique 
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(hi  pouls,  et  les  sphygmographes  ont  représeaié  chaque  pulsa- 
tion par  une  courbe  sinueuse  dans  laquelle  on  distingue 
trois  parties  fondamentales^  Tascension,  le  sommet  et  la  des- 
cente. 

Que  de  déductions  utiles  à  tirer  de  ces  tracés  géométriques  I 
Combien  sont  ingénieux  ces  instruments,  conçus  par  Marey, 
Béhier  et  Longuet! 

Le  physiologiste  et  le  physicien  se  prêtent  un  mutuel  con« 
cours  pour  approfondir  cette  partie  de  la  science  qui  porte  le 
nom  d'hémodynamiquc.  Le  compte-gouttes,  les  ventouses,  la 
Tentouse  à  pompe,  la  ventouse  Junod,  la  pompe  Honcoq  pour 
la  transfusion  du  sang,  la  seringue  de  Pravaz,  le  soufflet  pour 
la  respiration  artificielle,  sont  sous  la  dépendance  de  la  pres-^ 
sion  atmosphérique. 

La  manœuvre  de  ces  instruments  se  rattache  à  l'hydrostati- 
que et  à  l'hydrodynamique. 

L'imbibition  des  tissus,  Tosmose  et  Tendosmose,  la  diffusion 
(les  gaz^  sont  des  phénomènes  moléculaires  qui  jouent  un  rôle 
capital  en  physiologie.  N'expliquent-ils  pas  : 

L'absorption  des  produits  de  la  digestion  ; 

Les  échanges  de  matériaux  qui  constituent  la  nutrition  des 
tissus  ; 

Les  échanges  de  gaz  qui  président  à  l'acte  respiratoire? 

La  respiration  des  animaux  supérieurs  n'ost-elle  pas  liée  à  la 
solubilité  des  gaz  oxygène,  acide  carbonique,  azote,  dans  le 
Ouide  sanguin? 

Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  phénomène  de 
l'absorption  gazeuse  se  complique  de  l'influence  que  les  sels, 
en  dissolution  dans  le  plasma,  exercent  sur  les  divers  gaz, 
et  de  la  présence  des  globules  sanguins.  Ne  l'oublions  pas, 
c'est  aux  globules  du  sang  qu'appartient  le  rôle  principal  dans 
l'absorption  de  l'oxygène,  puisque  le  volume  combiné,  c'est-à- 
dire  retenu  par  l'affinité,  peut  être  seize  fois  plus  grand  que 
celui  simplement  dissous. 

Physiologistes,  vous  voulez  dégager  les  gaz  dissous  dans  les 
liquides  animaux,  qui  sont  si  altérables  par  la  chaleur?  Le 
physicien  vous  dit  :  il  n'y  a  que  le  vide  seul  qui  puisse  conve- 
nir. Voulez-vous  extraire  les  gaz  du  sang?  Nous  vous  répon- 
dons :  faites  comme  Magnus,  qui  introduisait  ce  liquide  dans 
Une  cloche  retournée  sur  le  mercure,  et  produisait  le  vide  au- 
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dessus.  Ce  moyen  n'est  pas  parfait.  Imitez  plutôt  Hoppe,  qui 
employait  le  vide  barométrique. 

La  machine  pneumatique  à  mercure  d'Alvergniat  convient 
parfaitement  pour  extraire  les  gaz  du  sang  et  des  autres  liquides 
de  l'organisme. 

Je  rappelle  ces  faits  pour  faire  remarquer  que  c'est  par  des 
expériences  physiques  fort  délicates  que  vous  obtiendrez  ces 
gaz,  que  le  chimiste  analysera.  Avec  ces  matériaux,  le  physio- 
logiste édiGera  les  théories  de  la  respiration,  par  exemple,  et  le 
médecin  appréciera  les  altérations  du  sang  dans  certains  éta(s 
pathologiques. 

Nos  expériences  hygrométriques  nous  font  connaître  que  l'air 
expiré  par  l'homme  est  sensiblement  saturé  de  vapeur  d'eau  à 
la  température  qu'il  possède. 

Si,  dans  les  circonstances  normales,  la  température  de  l'air 
expiré  est  de  55*, 5,  vous  voyez  que  cet  air  déposera  de  la  rosée 
dès  qu'il  arrivera  dans  un  milieu  au-dessous  de  55*. 

Ces  déductions  scientiGques  ont  une  portée  très-grande  en 
hygiène. 

Messieurs,  il  s'agit  moins  de  multiplier  les  exemples  que  de 
poser  des  jalons  aux  emprunts  que  la  science  médicale  fait  à 
la  physique.  Remarquons  que,  dans  la  nature  physique,  il  n'y 
a  que  matière  et  mouvement. 

Nous  pouvons  donc  inscrire,  sous  le  titre  générique  des  di- 
vers modes  de  mouvement,  ces  phénomènes  appelés  sou,  lu* 
mière,  chaleur,  magnétisme,  électricité,  dont  nous  voulons 
seulement  mettre  en  saillie  quelques-uns  des  rapports  avec  Tort 
de  guérir. 

L'acoustique  intéresse  le  physiologiste  :  la  cause  du  son,  ses 
qualités,  son  mode  et  sa  vitesse  de  propagation,  forment  les 
principes  à  l'aide  desquels  il  explique  les  principaux  phéno- 
mènes de  la  voix  et  de  l'ouïe. 

L'anatomiste  décrira  le  larynx  ainsi  que  l'organe  auditif;  le 
physicien,  d'après  la  disposition  des  parties,  fixera  le  rôle  de 
ces  appareils  comme  instruments;  le  physiologiste,  enûn,  com- 
plétera le  travail  par  l'étude  de  la  partie  sensible. 

On  a  eu  l'idée  d'utiliser  la  propagation  facile  des  mouve- 
ments vibratoires  de  i  air  pour  transmettre  et  enregistrer  des 
mouvements  que  Ton  observe  dans  l'étude  des  phénomènes  de 
la  vie.  Témoin  le  cardiographe,  qui,  appliqué  sur  un  cœur  qui 
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baf,  trace,  par  un  bras  de  levier,  la  marche  des  pulsations. 

//instrument  que  Laênnee  a  baptisé  du  nom  de  stéthoscope, 
repose  sur  la  propagation  des  ondes  sonores;  celui  qui  a  été 
imaginé  par  Kœnig  en  1864  répond  mieux  aux  exigences  de 
Tacoustique,  et  présente  des  avantages  pour  renseignement 
clinique. 

Les  bruits  qui  prennent  naissance  dans  l'appareil  respira- 
toire, ceux  qui  se  produisent  dans  les  organes  de  la  circulation^ 
sont  subordonnés  à  une  foule  de  causes  physiques  dont  Tana- 
ly^e  n'est  pas  sans  difficulté.  La  pratique  de  l'auscultation  et 
de  la  percussion  devrait  être  précédée  de  ce  travail  physique  et 
analytique. 

Les  interférences  sonores  donnent  lieu  à  la  destruclion  du 
son  dans  des  expériences  faciles  à  réaliser.  Leur  explication 
simple,  transportée  aux  vibrations  lumineuses,  nous  rend  compte 
des  phénomènes  analogues.  Celte  partie  de  Tacoustique  n'est 
donc  pas  à  négliger,  puisqu'on  prouvant  que  le  bruit,  ajouté 
au  bruit,  produit  le  silence  dans  certains  cas,  nous  préparons 
la  démonstration  de  ce  fait  non  moins  vrai  :  la  lumière,  ajoutée 
à  la  lumière,  peut  engendrer  Tobscurité. 

De  l'acoustique  passons  à  Top  tique.  La  transition  est  facile  : 
le  mouvement  sert  de  trait  d'union. 

Tout  esprit  philosophique  s'attache  nécessairement  à  con- 
naître l'agent  dont  il  désire  expliquer  l'intervention  dans  les 
fonctions  naturelles.  Soulevons  le  voile  de  la  lumière. 

A  l'époque  de  Newton,  la  lumière  était  considérée  comme 
une  substance  infiniment  subtile,  émanée  des  corps  lumineux 
et  lancée  en  tous  sens. 

Ce  système  émissif  était  aussi  appliqué  au  calorique.  Cha- 
leur, lumière  étaient  représentées  par  des  fluides  distincts  qui, 
par  exemple,  s'échappaient  du  soleil  radieux,  franchissaient  en 
quelques  instants  l'espace,  pour  nous  donner  les  sensations  ca- 
lorifiques et  lumineuses. 

Rœmer,  par  l'observation  des  éclipses  des  satellites  de  Jupi- 
ter; Fizeau  et  Foucault,  àTaide  de  miroirs  et  d'appareils  en 
rotation,  ont  fixé  la  vitesse  de  la  lumière,  évaluée  aujourd'hui 
à  298,000  kilomètres.    * 

Ce  sont  là  des  observations  astronomiques  et  optiques  qui 
nous  donnent  des  chiffres  qu'il  faut  admettre,  puisqu'ils  sont 
déduils  d'expériences  précises.  o,it.edbyC.OOgle 
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Pour  résoudre  celte  question  :  Qu'est-ce  que  la  lumière? 
nous  revenons,  messieurs,  à  la  conception  théorique  de  Des- 
cartes. 

Oescartes  avait  imaginé  l'espace  rempli  de  quelque  ciiose 
qui  transmet  la  lumière  instantanément. 

<n  Lorsque,  dit-il,  on  marche  dans  les  ténèbres,  un  bâton  à 
la  main,  au  moment  où  l'extrémité  éloignée  du  bâton  frappe 
un  obstacle,  la  main  le  sent. 

<ir  Ce  fait  explique  ce  qui,  autrement,  aurait  été  cru  étrange, 
que  la  lumière  émanée  du  soleil  atteint  Tœil  instantanément. 

«  Je  TOUS  prie  de  croire  que  la  lumière,  dans  les  corps  que 
nous  appelons  lumineux,  n*est  rien  de  plus  qu'un  mouvement 
brusque  et  violent  qui,  par  le  moyen  de  l'air  et  d'autres  mi- 
lieux transparents,  est  amené  à  notre  œil  exactement  comme 
le  choc,  à  travers  le  bâton,  a  atteint  la  main  de  Taveugle.  Il 
n'est  pas  plus  nécessaire  que  quelque  chose  de  matériel,  parti 
de  l'objet  lumineux,  atteigne  Tœil,  qu'il  n'est  nécessaire  que 
quelque  chose  soit  envoyé  du  sol  à  la  main  de  l'aveugle  pour 
le  rendre  conscient  du  choc  du  bâton.  » 

Tel  fut  l'exemple  tiré  du  monde  des  faits  que  Descartes  donna 
de  sa  théorie,  laquelle  ne  laissait  pas  une  place  vide  dans  l'es- 
pace, et  revenait  à  la  croyance  des  anciens,  qui  rejetaient 
.  avec  horreur  l'idée  du  vide  absolu. 

Cette  théorie,  née  de  l'imagination  du  philosophe  français, 
va  grandir  ;  et  les  plus  grands  génies  vont  s'appliquer  à  la  vé- 
rifier. 

Huyghens  admet  que  la  lumière  a  la  même  origine  que  le 
son.  Le  son  se  propage  à  travers  l'air  par  des  ondes.  Le  son  natt 
d'un  mouvement  vibratoire  que  nos  sens  reconnaissent  aisé- 
ment. 

Par  analogie,  la  lumière  est  due  à  la  communication  d'un 
mouvement  ondulatoire  qui  passe  du  corps  lumineux  à  un 
fluide  éminemment  élastique.  Si  Tair  est  nécessaire  pour  trans- 
mettre le  son,  il  faut  que  l'imagination  admette,  pour  trans- 
mettre les  vibrations  lumineuses,  l'existence  de  ce  milieu  im- 
pondérable qu'on  appelle  Téther. 

«  Aucun  de  nos  sens  ne  peut  percevoir  Téther,  dit  Laugel, 
mais  notre  raison  le  perçoit,  et  la  science  n'est  pas  seulement 
fille  de  l'observation,  elle  est  aussi  fille  de  la  raison,  d 

U  fallait  placer  sur  une  base  inébranlable  la  ^'*Ç<^*>?rf(9(iM* 
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latoire  de  la  lumière  :  c'est  ce  que  fit  le  génie  de  Tiiomas 
Young.  Helmholtz  dit  de  lui  : 

«  C'était  un  des  esprits  les  plus  profonds  que  le  monde  ait  ja- 
mais possédés;  mais  il  eut  la  mauvaise  fortune  d'être  par  trop  en 
avance  sur  son  époque.  Ses  idées  les  plus  importantes  devaient 
rester  enfouies  et  oubliées.  Ce  fut,  ajoute  le  savant  allemand, 
à  deux  Français  célèbres,  Fresnel  et  Arago,  que  Young  fut  re- 
devable d'abord  de  la  restitution  de  ses  droits  :  tons  deux,  et 
spécialement  Fresnel,  refirent  indépendamment  et  étendirent 
grandement  ses  découvertes.  » 

L'ébranlement  de  l'air  communiqué  à  l'oreille  nous  donne 
l'impression  du  son  ;  de  même  Tébranlement  de  l'étlier  engen- 
dre un  mouvement  qui  produit  sur  les  sens  l'eiïet  de  la  lu* 
mière. 

Dans  un  rayon  de  lumière,  nous  voyons,  par  l'imagination, 
une  file  d'atomes  agités  par  le  mouvement  lumineux.  Chaque 
atome  oscille  de  chaque  côté  du  rayon  ;  la  courbe  idéale  qui 
joint  les  positions  simultanées  de  tous  les  atomes  glisse  le  long 
du  rayon  lumineux  en  parcourant  298,000  kilomètres  par  se* 
conde. 

Ajoutons  que,  dans  cette  courbe  dont  nous  parlons,  deux  élé- 
ments peuvent  varier  :  la  courbure  des  ondes  et  la  distance  des 
points  d'inflexion  qui  rattachent  l'onde  descendante  à  Tonde 
ascendante.  Toute  variation  du  premier  élément  se  trahit  par 
un  changement  dans  l'intensité  de  la  lumière;  toute  variation 
dans  le  second,  par  un  changement  dans  la  couleur. 

Il  existe  une  différence  fondamentale  entre  les  ondes  du  son 
et  celles  de  la  lumière.  Les  vibrations  de  l'air  sont  longitudi- 
nales; les  vibrations  de  l'éther  sont  transversales.  Cette  décou- 
verte importante  de  Thomas  Young  fut  fertile  en  résultats. 

Elle  expliqua  le  phénomène  des  interférences,  qui  est  la  des- 
truction réciproque  des  mouvements  ondulatoires. 

Le  principe  des  interférences  donna  la  cause  des  franges  de 
diffraction,  des  anneaux  de  Newton,  des  couleurs  des  lames 
minces,  des  teintes  changeantes  de  la  bulle  de  savon,  qui,  amu- 
sement de  l'enfance,  devint,  pour  le  génie  de  Newton,  un  objet 
du  plus  profond  intérêt  scientifique,  et  concourut  à  créer  une 
des  plus  admirables  théories. 

Un  fait  simple  et  vulgaire  se  pose  à  chaque  instant  aux  regards 
de  l'homme  comme  une  énigme.  Il  lève  un  premier  ^^i^^jj-^Qle 
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nètre  une  foule  de  mystères  ;  et,  passant  par  une  série  de  dé- 
couvertes, il  arrive  à  de  brillantes  conceptions  et  à  d'admirables 
applications  que  rien  ne  faisait  présager  au  point  de  départ. 
C'est  l'histoire  de  toutes  les  découvertes  scientifiques. 

La  chute  d'une  pomme  élève  la  pensée  des  Galilée,  des  New- 
ton, aux  lois  qui  régissent  les  révolutions  des  planètes  dans 
leur  orbite. 

La  lumière  ordinaireou  blanche  est  formée  d'un  nombre  in- 
fini de  rayons  de  toute  nuance  qui  se  séparent  et  s'étalent  dans 
le  spectre  solaire. 

Ce  spectre  solaire,  résultat  de  l'analyse  faite  par  le  prisme, 
montre  ses  trois  formes  de  radiation  lumineuse,  calorifique  et 
chimique.  Notre  œil  distingue  les  vives  couleurs  du  spectre  ;  le 
thermomètre,  ou  mieux  la  pile  de  Melloni,  marque  la  place  des 
rayons  de  chaleur,  tandis  que  Timpressiou  ^photographique  in- 
scrit les  phénomènes  chimiques.  Nous  pouvons  tracer  les  courbes 
qui  classent,  qui  mesurent  trois  phénomènes  distincts  pour 
nos  sens  :  lumière,  chaleur,  actions  chimiques  émanant  d*une 
même  source,  mais  résultant  d'un  mouvement  à  modalité  va- 
riable et  spécifique. 

Des  trois  effets  que  nous  venons  de  retracer,  il  en  est  un  qui 
peut  être  saisi  différemment  par  l'oeil  de  l'observateur.  Je  veux 
parler  du  fait  bien  connu  du  daltonisme,  anomalie  de  la  vision, 
dans  laquelle  certaines  couleurs  ne  sont  pas  perçues,  ou,  si  la 
perception  existe,  la  distinction  des  couleurs  manque,  et  le 
rouge,  par  exemple,  est  confondu  avec  le  vert. 

Ici,  c'est  une  sensation  qui  est  pervertie,  et  non  une  qualité 
changeante  du  rayon. 

Observons  encore  que  les  rayons  chimiques,  pris  au  delà  des 
rayons  ultra-violets  que  nous  classons  parmi  les  rayons  invisi- 
bles, peuvent  devenir  visibles  ;  autrement  dit,  l'échelle  de  la 
vision  s'étend  piqs  loin  que  la  radiation  propre  du  spectre  lu- 
mineux. 

Stokes  appelle  fluorescence  l'acte  qui  rend  visibles  les  rayons 
ultra-violets.  Un  grand  nombre  de  substances  émettent  de  la 
lumière  lorsqu'elles  sont  excitées  par  les  ondes  ultra-violettes. 
Vous  en  avez  des  exemples  saisissants  :  le  sulfate  de  quinine 
dissous,  l'écorce  de  châtaignier  fraîche  plongée  dans  Teau,  pro- 
duisent une  lumière  d'un  bleu-ciel  parfait. 

Si  nous  recevons  dans  l'œil  le  faisceau  invisible,  iious  avons 
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conscience  d'une  lueur  bleu-blanchâtre  qui  remplit  tout  Tes- 
pace  devant  nous.  Bien  plus,  pour  les  personnes  qui  nous  en- 
tourent dans  la  chambre  obscure,  notre  cristallin  brille  en 
même  (emps  d'une  lumière  vive. 

Toutes  ces  expériences  dont  vous  avez  été  témoins,  messieurs 
les  élèves,  dans  notre  dernier  cours,  trouvent  leur  explication 
dans  ce  fait  que  la  vitesse  de  vibration,  correspondant  au  vio- 
let extrême  du  spectre,  est  trop  grande  pour  que  la  rétine 
puisse  percevoir  la  sensation  de  la  couleur;  mais,  tombant  sur 
les  molécules  de  certaines  substances  dites  fluorescentes,  telles 
que  le  sulfate  de  quinine,  le  cristallin,  le  faisceau  invisible 
excite,  dans  Tétber  de  ces  milieux,  de  nouvelles  vibrations 
moins  rapides,  et  qui  se  trouvent  justement  dans  les  limites  de 
la  vision. 

La  lumière  est  donc  une  force  vive  imprimant  le  mouvement 
e  l'étherqui  accompagne  les  atomes  des  corps. 

Niepce  de  Saint-Victor  reproduisait  des  dessins  par  insola- 
tion, en  les  mettant  en  contact  avec  un  papier  très-sensible.  La 
gravure  exposée  au  soleil  subissaiit  une  tempête  lumineuse,  et, 
plongée  dans  Tobscurité  au  contact  d'un  papier  sensible,  elle 
restait  encore  quelque  temps  comme  une  mer  agitée  dont  les 
Dots,  déchaînés  sur  les  parties  blanches,  produisaient  l'ébranle- 
ment des  atomes  du  sel  d'argent.  La  réduction  du  sel  donnait 
réprouve  négative. 

Nous  rapportons  à  des  faits  analogues  la  persistance  des  im- 
pressions lumineuses  sur  la  rétine.  Nous  voyons  un  cercle  lu- 
mineux quand  on  fait  tourner  rapidement  un  charbon  incan- 
descent. La  rotation  du  disque  de  Newton  avec  ses  sept  couleurs  • 
produit  sur  la  rétine  une  succession  de  vibrations  qui  durent 
des  fractions  de  seconde,  se  superposant  et  donnant,  comme 
résultante,  l'impression  de  la  lumière  blanche. 

Un  travail  mécanique  peut  se  transformer  en  lumière.  L'œil 
humain  nous  en  fournit  un  exemple.  Une  sensation  lumineuse 
affecte  la  rétine  quand  un  choc  atteint  le  globe  oculafre;  on  a 
même  donné  le  nom  de  phosphènes  à  ces  sortes  d'éclairs  fu-  . 
gaces. 

Notre  siècle  a  été  marqué  pour  l'optique  par  une  de  ces  dé- 
couvertes admirables  qui  touchent  au  merveilleux. 

Newton  avait  fait  connaître  la  composition  de  la  lumière  du 
soleil  ;  Fraunhofer  avait  découvert,  dans  le  spectre  solaire,  ,t^Qle 
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raies  obscures  qui  portent  son  nom,  et  constate  l'absence  de  ces 
raies  dans  les  lumières  artificielles. 

Ce  fut  là  le  point  de  départ  qui  conduisit  Foucault  à  produire, 
avec  la  lumière  électrique  dont  le  spectre  était  projeté  sur  un 
écran,  la  double  raie  jaune  du  sodium  ;  et  à  remarquer  que 
la  lanterne  s'étant  remplie  de  vapeur  de  ce  métal,  cette 
double  raie  jaune  du  sodium  avait  cédé  sa  place  à  deux  raies 
noires. 

Léon  Foucault  a  donc  réellement  découvert  que  la  vapeur 
d*un  métal  absorbe  ou  éteint  la  radiation  que  le  métal  fait  naître 
en  brûlant. 

Le  fait  essentiel  de  l'inversion  des  raies  du  spectre  est  en 
réalité  une  découverte  française. 

Kirchhoff  vint,  et  établit  la  liaison  entre  les  raies  brillantes 
des  métaux  et  les  raies  noires  du  spectre  solaire.  11  découvrit 
une  première  série  de  métaux  nouveaux;  il  créa,  enfin,  l'ana- 
lyse spectrale,  qui  donne  aux  chimistes  un  domaine  incommen- 
surable. Ils  peuvent  étudier  aujourd'hui  la  composition  chimi- 
que des  astres,  du  soleil  et  des  étoiles  plongés  dans  les  abîmes 
de  Télher. 

Kirchhoff  le  premier  a  fait  la  chimie  solaire.  L'astronome,  de 
son  côté,  peut  résoudre  des  problèmes  que  ses  instruments  d*op* 
tique  les  plus  puissants  ne  lui  auraient  jamais  permis  d*aborder. 

Mais  laissons,  messieurs,  ces  considérations,  qui  ne  sont 
point  du  domaine  médical,  pour  rappeler  que  le  spectroscope 
sert  à  la  recherche  des  métaux  contenus  dans  les  cendres  des 
substances  animales,  et  que  l'analyse  spectrale  donne  au  mé- 
decin un  moyen  facile  de  découvrir  des  traces  de  matière  colo- 
rante animale,  celle  du  sang  notamment,  et  même  les  altéra- 
tions du  sang  sous  l'influence  de  certains  gaz  toxiques  :  l'oxyde 
de  carbone,  Tacide  cyanhydrique. 

Vous  reconnaissez  le  sang  à  deux  bandes  d'absorption  à  po- 
sition invariable  entre  les  raies  C  et  D  de  Fraunbofer.  La  solu- 
tion de  sang  ou  d'hémoglobuline  est-elle  traitée  par  un  agent 
,  réducteur,'les  deux  raies  précitées  disparaissent,  et  font  place 
à  une  raie  unique. 

Dans  Tempoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  ce  gaz  prend 
la  place  de  l'oxygène  dans  le  sang.  Le  spectre  révèle  deux 
bandes  d'absorption  ;  mais  les  agents  réducteurs  ne  les  ramè- 
nent plus,  comme  précédemment,  à  une  bande  J>ÇJ5BÇ)Q[e 
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La  physiologie,  comme  la  médecine  légale,  utilise  ces  carac* 
lères  optiques. 

Les  rayons  lumineux  peuvent,  dans  leur  réflexion  et  dans 
leur  transmission,  subir  des  modiGcations  telles,  qu'ils  ne  pré- 
sentent plus,  de  tous  leurs  côtés,  les  mêmes  propriétés  ;  c'est 
pour  cela  qu'on  les  dit  polarisés. 

Dans  le  système  ondulatoire,  on  a  pu  expliquer  la  différence 
obsenrée  entre  un  rayon  naturel  et  un  rayon  polarisé. 

Les  vibrations  perpendiculaires  à  la  direction  du  rayon  na- 
iurel  se  font  dans  les  azimuts  ;  elles  sont  dirigées,  enfin,  dans 
tous  les  sens  comme  les  rayons  d'une  roue.  Au  contraire,  dans 
le  rayon  polarisé,  ces  vibrations  ne  se  font  que  dans  un  seul 
plan. 

Si  l'on  pouvait  suivre  des  yeux  un  rayon  de  lumière  natu- 
relle qui,  après  tout,  n'est  qu'une  file  de  molécules  éthérées 
oscillant  dans  tous  les  azimuts,  on  lui  trouverait,  en  raison  de 
la  persistance  des  impressions  sur  la  rétine,  la  forme  d'un  cy- 
lindre, tandis  que  le  rayon  polarisé  offrirait  l'aspect  d'une  lame 
plate. 

A  tout  rayon  polarisé  correspond  un  autre  rayon  dans  lequel 
les  mouvements  s'exécutent  dans  un  plan  perpendiculaire  au 
premier. 

C'est  là  le  cas  du  rayon  ordinaire  et  du  rayon  extraordinaire 
sortant  d'un  même  cristal  ;  ou  encore,  des  rayons  réfléchis  et 
réfractés  par  une  même- glace  de  verre. 

Un  rayon  de  lumière  naturelle  donne  naissance  à  deux  rayons 
polarisés  à  angle  droit '.c'est  la  transformation  de  tous  les 
mouvements  oscillatoires  en  deux  mouvements  rectangulaires 
entre  eux. 

Les  phénomènes  de  polarisation  conduisent  à  des  colorations 
fort  curieuses.  Arago  découvrit,  en  1811,  la  polarisation  chro- 
matique. Biot  développa  les  lois  de  la  polarisation  rotatoire. 

Il  existe  une  harmonie  secrète  entre  les  molécules  des  corps 
et  les  atomes  éthérés  qui  les  accompagnent.  Partie  intégrante 
du  corps  cristallisé,  cet  éther  n'est  point  libre  de  vibrer  en 
tous  sens  ;  il  est  assujetti  à  des  gènes,  et  cette  sujétion  se  traduit 
par  la  plus  étonnante  solidarité  entre  les  propriétés  physiques 
des  corps  et  leurs  propriétés  optiques. 

Dans  les  polyèdres,  les  molécules  sont  groupées  géométri- 
quement. Le  corps  non  cristallisé  est  une  forêt  vierge  qu€iol&Qle 
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lumière  traverse  indistinctement  dans  tous  les  sens,  tandis  que 
le  cristal  est  un  quinconce  qui  a  ses  avenues,  ses  allées  régu- 
lières. 

Les  données  fournies  par  la  polarisation  nous  ont  dotés  d'une 
espèce  de  sens  intellectuel  qui  nous  met  à  même  de  scruter  la 
structure,  la  symétrie  des  formes  cristallines,  créations  admi- 
rables de  la  nature. 

Les  phénomènes  de  la  polarisation,  ^qui  semblaient  n*inté* 
resser  que  la  théorie,  ont  fourni  à  la  médecine  une  précieuse 
méthode  pour  reconnaître,  distinguer  et  doser  certains  prin- 
cipes histologiques  ou  morbides^    ' 

Beaucoup  de  principes  immédiats,  élaborés  sous  Tinfluence 
de  la  vie  dans  les  êtres  organisés,  jouissent  d'un  pouvoir  rota- 
toire  moléculaire  analogue  à  celui  du  quartz,  qui,  lui,  le  doit 
à  son  état  cristallin.  Les  uns  sont  liquides  naturellement,  les 
autres  dissous  dans  un  liquide  inactif.  Il  en  est  qui  dévient 
le  plan  de  polarisation  à  droite,  d'autres  le  font  tourner  à 
gauche. 

Le  sucre  de  diabète,  le  sucre  de  lait  sont  dextrogyres;  l'al- 
bumine, la  gélatine  sont  lévogyres. 

L'action  rotatoire  d*un  liquide  appartenant  à  la  molécule 
même  du  corps,  il  s'ensuit  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
la  déviation  du  plan  de  polarisation  produite  par  une  colonne 
liquide  doit  être  proportionnelle  au  nombre  des  molécules  tra- 
versées par  la  lumière  :  de  là,  une  méthode  pour  doser  certains 
principes. 

Les  polarimètres  divers  que  la  physique  met  à  la  disposition 
du  médecin  serviront  donc  à  reconnaître,  à  doser  l'albumine, 
la  glucose,  le  sucre  de  lait  et  bien  d'autres  produits,  dans  les 
divers  liquides  physiologiques  ou  pathologiques  de  l'économie 
animale. 

L'étude  de  l'optique  met  sur  la  voie  d'une  foule  de  ressources 
pour  le  diagnostic. 

Les  miroirs  plans  servent  à  explorer  le  larynx;  les  miroirs 
concaves  sont  utilisés  à  la  concentration^de  la  lumière  sur  des 
organes  situés  profondément  et  auxquels  la  lumière  arrive  dif- 
ficilement. Ils  sont  devenus  les  annexes  des  divers  spéculums; 
des  laryngoscopes,  des  ophthalmoscopes,  des  endoscopes  de 
nature  variée. 

La  déviation  imprimée  aux  rayons  lumineux  p^r  les  prismes 
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les  fait  employer  en  ophthalmologie  pour  corriger  la  diplopic 
produite  par  le  strabisme. 

Comme  introduction  à  Tétude  de  la  vision,  il  faut  envisager 
tout  d'abord  l'œil  comme  instrument  d'optique.  Les  phéno- 
mènes de  la  réfraction,  la  connaissance  des  lentilles,  donneront 
la  clef  du  système  dioptrique  de  l'œil. 

Le  physiologiste  qui  veut  expliquer  comment  Torgane  visuel 
peut  s'accommoder  ou  s'adapter  à  la  distiince  des  objets,  ap- 
prend tout  d'abord  que  Taction  réfringente  de  l'œil  varie  par 
un  accroissement  de  convexité  du  cristallin,  ainsi  que  Cramer 
Ta  prouvé. 

Il  peut  s'en  convaincre,  en  observant  les  trois  images  indi- 
quées par  Purkinje,  et  que  Sanson  utilisait  pour  le  diagnostic 
de  la  cataracte. 

Les  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  rendent 
compte  au  médecin  de  cette  série  de  défauts  de  la  vision  qui 
portent  les  noms  de  myopie,  d'hypermétropie,  de  presbyopie, 
d'astigmatisme. 

Les  données  de  la  physique  lui  indiquent  comment  et  dans 
quel  sens  il  doit  modifier  la  réfringence  de  l'œil.  Il  trouve  enfin 
dans  les  lentilles,  aux  formes  variées  et  aux  courbures  savam- 
ment calculées,  les  instruments  réparateurs. 

L'optique  met  à  la  disposition  de  l'art  médical  tout  un  arse- 
nal d'instruments  pratiques  dans  la  recherche  des  altérations 
delà  vision. 

Nommons  seulement  Toptomètre,  qui  donne  les  limites  de 
la  vision  distincte;  l'astigmomètre,  qui  fait  connaître  que  les 
surfaces  réfringentes  de  Tœil  ne  sont  pas  symétriques  autour 
de  Taxe  principal  par  suite  d'une  aberration  de  courbure. 

Le  daltonisme,  ou  l'achroipatopsie,  celte  affection  qui  préoc- 
cupe la  marine  dans  son  recrutement,  est  reconnue  par  des  ex- 
périences déduites  de  l'observation  des  spectres  d'interférence, 
ou  des  disques  tournants,  ou  enfin  des  couleurs  complémen- 
taires de  la  lumière  polarisée. 

Les  services  rendus  par  la  loupe  et  le  microscope  sont  trop 
évidents  pour  que  je  m'y  arrête. 

Concluons  en  disant  que  la  lumière  est  une  force  énergique 
qui  modifie  incessamment  la  matière,  et  dont  l'homme  tire  de 
merveilleuses  applications.  Tous  les  phénomènes  de  la  nature 
doivent  être  rapportés  au  principe  de  la  lumière. 
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Moiei>choll  a  pu  dire  :  les  plantes  soui  tissées  d*air  par  la  lu- 
mière. Nous  sommes,  dit  Tyndall,  non  plus  dans  un  sens  poé- 
tique, mais  dans  un  sens  mécanique,  des  enfants  du  soleil.  La 
chaleur  animale  dérive,  en  définitive,  de  la  chaleur  solaire. 

Cette  branche  de  la  physique  sera  donc  étudiée  par  le  physio- 
logiste, pour  les  modifications  qu'elle  imprime  aux  étre^  vi- 
vants; par  le  thérapeutiste,  pour  le  parti  qu'il  peut  tirer  de  la 
présence  ou  de  Tabsence  des  rayons  lumineux;  par  l'hygié- 
niste, pour  les  ressources  qu'offre  la  radiation  salutaire  du  so- 
leil sur  l'économie  humaine. 

La  chaleur  est  unie  à  la  lumière  par  la  conception  du  mou- 
vement vibratoire  de  l'éther,  qui  est  commun  à  tous  les  deux. 
La  différence  se  trouve  dans  les  longueurs  d'ondes. 

La  théorie  dynamique  de  la  chaleur,  qu'on  appelle  aussi 
théorie  mécanique,  considère  donc  la  chaleur  comme  une 
espèce  de  mouvement  transmis  aux  atomes,  et  ce  mouvement 
peut  être  engendré  par  le  frottement,  la  percussion  et  la  com- 
pression, aussi  bien  que  par  la  combustion. 

De  cette  branche  immense  de  la  physique,  détachons  quel* 
ques  faits.  Vous  avez  reconnu  que  l'homme  en  santé,  comme 
Phommc  malade,  demande  à  être  étudié  sous  le  rapport  de  la 
température. 

La  constance  de  la  température  chez  les  animaux  supérieurs 
a  paru  remarquable,  parce  qu'elle  est  à  peu  près  indépendante 
des  variations  de  température  du  milieu  ambiant. 

Si  le  nègre,  qui  habite  la  zone  torride,  présente  la  même 
chaleur  animale  que  TEsquimau  de  la  zone  glaciale,  vous  savez 
à  quelles  considérations  purement  physiques  vous  devez  rap- 
porter ces  phénomènes. 

Vous  ayez  constaté  que  la  température,  qui,  pour  l'homme 
bien  portant,  est  comprise  entre  36^,5  et  57^,5,  peut,  dans  les 
fièvres  et  les  inflammations,  s'élever  jusqu'à  39-40-42  degrés, 
tandis  que,  dans  la  période  algide  du  choléra,  elle  peut  s'abais- 
ser de  5  à  6  degrés. 

La  mensuration  de  la  température  dans  les  maladies  a  acquis 
une  grande  importance,  et  le  praticien  ne  saurait  se  dispenser 
de  recourir  à  l'emploi  des  thermomètres  au  lit  des  malades. 

Les  thermomètres  doivent  être  très-précis  et  très- sensibles. 
Souvent  ils  sont  à  échelle  fractionnée.  On  fait  usage  encore  des 
Iherinomctres  métastatiqucs  de  Walferdiii,  si  sensibles,  qu'ils 
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permettent  d'évaluer  des  centièmes,  des  millièmes  de  degré. 

C'est  avec  la  eollaboratiou  de  Walferdin  que  Claude  Ber- 
nard a  réalisé  Texpérience  qui  fixe  le  maximum  de  tempéra- 
ture, dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  et  non  dans  le  ventri- 
cule gauche.  Expérience  mémorable  que  j'ai  vue  en  1858,  au 
Collège  de  France,  et  qui,  elle  aussi,  permet  de  déduire  que  ce 
n'est  point  dans  les  capillaires  pulmonaires  qu'existe  le  foyer 
de  la  combustion,  autrement  dit,  de  la  production  de  la  cha- 
leur animale. 

Penspz-Yous,  messieurs,  que  sans  le  secours  de  la  physique 
et  de  la  chimie,  sur  lesquelles  il  s'appuie^  M.  Claude  Bernard 
fût  devenu  le  grand  physiologiste  que  vous  connaissez?  Ce  n*est 
plus,  comme  dans  l'ancienne  physiologie,  à  la  sensibilité  et  à 
la  coutractilité  seules  qu'il  a  demandé  le  secret  de  ses  grandes 
découvertes. 

Quand  les  thermomètres  sont  insuffisants,  et  qu'il  vous  faut 
connaître  la  température  des  parties  profondes  des  muscles, 
|)ar  exemple  ;  alors,  c'est  à  la  thermo-électricité  que  vous  vous 
adressez.  L'emploi  des  aiguilles  thermo  électriques  vous  fait 
connaître,  avec  Helmhollz,  la  chaleur  développée  dans  les  con- 
tractions musculaires,  ou  bien  encore,  avec  Béclard,  ce  fait 
non  moins  intéressant  que  :  si  deux  muscles  se  contractent, 
celui  qui  produit  un  travail  mécanique  s'échauffe  moins  que 
celui  qui  ne  produit  pas  de  travail  ;  nouvelle  preuve  saisissante 
de  la  corrélation  des  forces. 

Connaître  les  changements  d'état  des  corps,  l'hygrométrie, 
la  calorimétrie,  la  chaleur  rayonnante,  c'est  élre  prêt  à  résoudre 
ces  mille  problèmes  que  posent  tour  à  tour  la  physiologie,  la 
thérapeutique  et  l'hygiène. 

La  chirurgie,  cette  année  mémo,  a  fait  la  conquête  d'un  nou- 
veau thermo-cautère  établi  sur  le  principe  de  la  lampe  sans 
flamme  de  Davy.  Le  docteur  Paquelin  a  tiré  parti  de  la  pro- 
priété qu'a  le  platine,  porté  à  un  certain  degré  de  chaleur,  de 
devenir  incandescent  au  contact  d'un  mélange  d'air  et  de  va- 
peurs hydro-carbonées.  11  a  créé  un  instrument  ingénieux 
destiné  à  rendre  de  véritables  services  à  l'art  chirurgical. 

Les  applications  de  l'électricité  à  la  médecine  offrent  un 
grand  intéiêt.  Pour  les  comprendre  et  les  utiliser  avec  fruit, 
il  faut  savoir  les  analyser,  en  physicien  d'abord,  en  physiolo- 
giste ensuite,  et  enfin  en  Ihérapeutisle  expérimentéi 
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La  production  de  rélectricilé  par  frottement  et  i*électrisation 
par  influence  vous  permettent  d'expliquer  un  grand  nombre  de 
phénomènes  naturels,  de  même  que  les  effets  de  Télectricité 
atmosphérique 

Le  développement  de  Télectricité,  par  les  actions  chimiques, 
vous  conduit  :  à  Tétude  des  piles,  à  l'électro-dynamique,  à 
Télectro-magnétisme,  et  enfin  à  Tinduction.  L'électricité  pro- 
duite par  la  chaleur  concourt  à  expliquer  la  production  de 
Télectricité  dans  les  êtres  vivants. 

Entre  les  mains  du  physiologiste,  l'électricité  est  un  réactif 
précieux  pour  analyser  et  mettre  en  lumière  les  fonctions  spé- 
ciales des  parties  diverses  de  l'organisme.  Le  physicien  lui- 
même  tire  partie  de  l'action  physiologique  des  courants  sur  les 
nerfs,  pour  se  renseigner  sur  la  nature,  l'intensité  et  la  direc- 
tion des  courants.  Une  patte  de  grenouille  munie  de  son  nerf 
constitue  un  galvanoscope  des  plus  sensibles. 

Dans  rélectrophysiologie,  vous  remarquez  que  les  courants 
n'agissent  qu'au  commencement  et  à  la  fin  de  leur  passage  à 
travers  les  nerfs  mixtes.  Vous  constatez  que  l'irritabilité  d'un 
nerf  est  profondément  modifiée,  par  le  passage  d'un  courant, 
d'une  manière  différente  suivant  la  direction  du  courant,  tan- 
tôt dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  De  là  la  distinction  des 
courants  directs,  des  courants  inverses. 

Dans  le  siècle  dernier,  on  attribuait  à  l'électricitéla  fonction  de 
transmettre  la  volonté.  C'était  une  erreur.  L'excitation  spéciale 
produite  par  l'électricité  sur  les  nerfs  n'est  pas  différente  de 
celle  que  détermine  tout  autre  agent  physique  ou  mécanique. 
Enfin,  le  flux  nerveux  et  le  fluide  électrique  sont  deux  choses 
distinctes.  Leur  vitesse  de  propagation  est  considérablement 
différente.  Elle  est  de  24  mètres  pour  l'agent  nerveux,  et  de 
70,000  lieues,  par  seconde,  pour  le  fluide  électrique. 

Un  courant  qui  pénètre,  à  travers  la  peau,  dans  les  organes, 
y  produit  des  effets  physiques,  chimiques  et  physiologiques. 
Ces  actions  multiples  doivent  exercer  une  influence  sur  les 
fonctions  des  organes  ;  aussi  leur  connaissance  approfondie  au- 
rait une  importance  marquée  pour  l'application  précise  de 
l'électricité  à  la  thérapeutique. 

L'excitation  que  produit  l'électricité  est  employée  surtout 
pour  provoquer  les  mouvements  des  muscles  qui,  faute  d'acti- 
vité, menacent  de  dépérir. 
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L'histoire  des  applications  de  l'électricité  médicale  comprend 
trois  périodes.  Je  ne  m'arrête  qu'à  la  troisième,  qui  corres- 
pond au  temps  présent.  Elle  fait  usage  de  courants  interrompus 
et  des  appareils  d'induction  qui  forment  deux  séries,  les  volta- 
faradiques  et  les  magnéto-faradiques.  Ces  appareils,  qui  pro- 
doisent  des  courants  induits  changeant  constamment  de  sens, 
font  contracter  les  muscles,  pendant  tout  le  temps  de  leur  pas- 
sage. .  . 

Mais  voici  que  de  nouvelles  idées  se  sont  produites  dans  la 
science.  Ce  n*est  plus  la  contraction  que  Ton  cherche  à  provo* 
quer,  pour  guérir  certaines  affections.  On  a  songé  à  s'adresser 
à  1  électricité  physiologique. 

Les  corps  vivants  produisent  en  effet  naturellement  de  Télec^ 
tricité.  Les  mouvements  mécaniques,  les  réactions  chimiques 
dont  ils  sont  le  siège,  la  chaleur  qu'ils  dégagent,  doivent  en 
produire.  Les  poissons  électriques,  les  expériences  de  Galvani, 
corroborent  cette  opinion.  On  a  donc  remis  en  vogue  les  cou- 
rants continus  qui  augmentent  ou  diminuent,  suivant  leur 
direction,  le  courant  propre  du  nerf  (état  électro-tonique  de 
Dubois  Reymond)  ;  ils  augmentent  la  circulation,  tandis  que 
les  courants  induits  changeant  de  sens,  jettent  le  trouble  dans 
le  courant  électrique  naturel  du  nerf  et  ralentissent  la  circu- 
lation. 

L'éjectricité  a  donné  à  la  chirurgie  des  méthodes  de  cauté* 
risation  :  la  galvano-caustique  thermique  et  la  galvano-caus- 
lique  chimique.  Elle  a  donné  aussi  la  galvano-puncture,  pour 
l'oblitération  des  anévrysmes. 

Elle  a  doté  la  chirurgie  militaire  de  l'explorateur  électrique 
de  Trouvé,  pour  la  recherche  des  projectiles  dans  les  plaies. 

Citons  enfin,  pour  mémoire,  Torganoscope  photo-électrique 
de  M.  Fonssagrives,  et  le  splanchnoscope  du  médecin  français 
MiUiot. 

Messieurs,  j'ai  accompli  une  partie  de  ma  tâche,  et  déjà  je 
puis  dire  que  nous  sommes  loin  de  l'époque  où  l'illustre  Bichat 
disait  que  les  sciences  physiques  avaient  embrouillé  la  physio- 
logie. C'était  une  boutade  du  grand  physiologiste.  Dans  ces 
temps  plus  modernes,  n'avons-nous  pas  vu  quelque  chose  d'ana- 
logue, quand  le  célèbre  Nélaton  a  fait,  comme  chirurgien, 
la  déclaration  de  son  mépris  pour  les  recherches  microsco- 
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Le  gant  jeté  à  la  science  moderne  et  à  l'histologie  fut  victo- 
rieusement relevé  par  le  docteur  Yerneuil. 

J'ai  fait  Fénumération  des  services  rendus,  par  la  physique, 
aux  sciences  médicales,  il  me  reste  à  montrer  Timportance  non 
moins  grande  de  la  chimie,  dans  leur  développement. 

Il  est  une  science  qui  embrasse  tous  les  êtres  organisés, 
ranimai  et  le  végétal,  pour  étudier  la  forme  vivante  dans  son 
organisation,  dans  ses  fonctions,  comme  dans  ses  métamor- 
phoses. Cette  science  s'appelle  biologie  ou  science  de  la  vie. 

Cette  étude  de  la  vie  qui,  à  toutes  les  époques,  a  captivé 
l'attention  du  philosophe  et  du  savant,  a  traversé  successive- 
ment les  phases  théologique  et  métaphysique  indiquées  par 
Auguste  Comte,  pour  arriver  à  la  phase  positive,  à  celle  qui 
consiste  à  expérimenter,  à  constater  des  faits  pour  en  déduire 
des  lois. 

Les  méthodes  de  la  chimie  sont  appliquées  aujourd'hui  aux 
phénomènes  propres  aux  êtres  vivants.  Dans  l'organisation  soit 
végétale,  soit  animale,  nous  voyons  S'accomplir  des  réactions 
chimiques,  en  tout  semblables  à  celles  qui  se  passent  en  dehors 
de  la  vie. 

Elles  sont  soumises  aux  mêmes  lois,  et  nous  conduisent  aux 
mêmes  résultats. 

Quelle  que  soit  l'origine  chimique  d'un  corps  qui  se  ren- 
contre dans  la  nature,  nous  pouvons  afQrmer  que  sa  formation 
dépend  nécessairement  des  mêmes  réactions  fondamentales  que 
nous  employons  pour  les  produire  dans  nos  laboratoires. 

Cette  opinion,  formulée  par  Berlhelot,  est  aussi  celle  de 
Claude  Bernard.  Les  manifestations  de  Tétre  obéissent  aux  lois 
de  la  physique  et  de  la  chimie.  Leurs  procédés  d'action  sont 
cependant  spéciaux  à  l'organisme,  et  dérivent  de  l'arrangement 
anatomique. 

La  chimie  nous  apprend  qu'un  petit  nombre  d'éléments 
concourent  à  la  formation  de  ces  prodigieuses  variétés  de  sub- 
stances que  nous  offrent  les  êtres  organisés. 

Trois  combinaisons  minérales  bien  simples  :  l'eau,  l'acide 
carbonique  et  l'ammoniaque,  réduites  sous  l'influence  du  soleil, 
au  sein  des  plantes,  peuvent  créer  un  nombre  infini  de  produits 
organiques  ;  par  contre,  des  oxydations  interviennent  et  don- 
nent naissance  à  des  dérivés  nombreux,  ou  bien  ramènent  les 
premiers  produits  à  leur  état  primitif. 
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Dans  Torganisme  vivant,  comme  dans  le  laboratoire  du 
chimiste,  on  observe  de  nombreuses  réactions  représentées  par 
des  réductions,  des  oxydations,  des  dédoublements,  des  fer- 
mentations. 

C'est  ce  que  nous  révèle  Télude  des  fonctions  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  conditions  matérielles  de  Texistence 
animale. 

Les  actes  sont  purement  chimiques  dans  la  digestion;  les 
glandes  intestinales  sécrètent  des  produits  qui  sont  de  véri- 
tables ferments. 

Le  ferment  excrété  exerce  son  action  chimique  sur  les  ali- 
ments, pour  leur  faire  subir  des  transformations  physiques  et 
chimiques  qui  les  rendent  assimilables  et  les  fassent  passer 
dans  le  sang,  pour  accomplir  leur  rôle  nutritif. 

Mais,  les  aliments  étant  variables,  les  réactions  varieront  avec 
la  nature  de  ces  aliments  et  sous  l'action  directe  d'un  ferment 
distinct. 

C'est  ainsi  que  les  matières  amylacées,  par  un  phénomène 
d'hydratation,  seront  changées  en  glucose,  sous  l'influence  de 
la  diasiase  salivaire. 

Les  corps  gras  seront  émulsionnés  et  saponiGés  par  le  fer« 
ment  émulsif  du  suc  pancréatique. 

Les  matières]  albuminoïdes  seront  changées  en  principes 
nouveaux,  solubles,  appelés  peptones  par  la  pepsine  du  suc 
gastrique  et  le  ferment  albuminosique  du  pancréas. 

Et  enfin  les  sucres  ordinaires,  qui,  quoique  solubles,  ne  sont 
pas  assimilables,  passeront  à  l'état  de  sucre  interverti,  par 
l'action  du  ferment  inversif,  retiré  du  suc  intestinal,  par 
M.  Claude  Bernard. 

Ces  ferments,  désignés  sous  le  nom  de  ptyaline,  pepsine,  pan- 
créatine,  ferment  inversif,  sont,  il  est  vrai,  des  agents  spé- 
ciaux créés  par  les  organes.  Le  chimiste  les  extrait  à  volonté  de 
l'animal  et  peut  reproduire  dans  des  verres,  et  aux  températures 
similaires  des  organes,  les  oxydations,  les  hydratations  qui  ont 
pour  conséquence  la  liquéfaction  des  aliments. 

Pénétrant  les  secrets  de  la  nature  dans  la  cause  et  dans  les 
effets,  le  chimiste  produit  des  digestions  artificielles. 

D*autres  agents  chimiques  donnent  des  résultats  analogues  ; 
mais,  remarquons  que  ceux  que  nous  avons  cités  sont  des  agents 
distincts,  produits  sous  lempire  de  la  vie.  Les  réactions (pogle 
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compiles  sont  conformes  aux  lois  physico -chimiques.  Des  corps 
organisés  et  des  corps  bruts  produisent  les  mêmes  efTets,  dans 
la  mécanique  atomique,  qui  n'est  qu^un  mouvement. 

Ce  que  nous  ignorons,  c'est  la  cause  du  dynamisme  de  ces 
ferments.  En  un  mot,  ils  contiennent  le  secret  de  la  vie,  secret 
qui  se  manifeste  même  dans  la  création  de  Télément  anato* 
mique  le  plus  simple,  la  cellule,  dont  la  genèse  est  aussi  diffi- 
cile à  expliquer  que  celle  de  Tembryon.  Devant  ce  problème, 
prosternons-nous  dans  la  poussière  et  avouons  Timpuissance 
humaine!  Beaucoup  de  science,  a  dit  Bacon,  mène  Thomme  à 
Dieu. 

Ces  ferments  solubles  non  organisés  épuisent  rapidement 
leur  action.  Ce  caractère  les  différencie  des  ferments  figurés,  si 
bien  étudiés  par  M.  Pasteur,  dont  l'action  est  pour  ainsi  dire 
indéfinie,  puisque  le  ferment  se  reproduit  constamment. 

L'assimilation  commence,  lorsque  les  aliments,  transformés 
en  un  liquide  nutritif  et  assimilable,  pénètrent  dans  les  lym- 
phatiques de  l'intestin. 

La  respiration  est  essentiellement  un  phénomène  dWdre  chi- 
mique. Lavoisier,  après  avoir  découvert  la  composition  de  l'air, 
commença  par  donner  la  théorie  de  la  combustion  et  de  l'oxy- 
dation des  métaux  ;  puis  généralii^ant,  il  constata  que,  dans  la 
respiration,  il  y  a  absorption  d'oxygène  par  l'animal,  dégage- 
ment d'acide  carbonique  et  d'eau.  Ce  phénomène,  dit-il,  n'est 
qu'une  véritable  combustion  du  sang. 

Les  successeurs  de  Lavoisier  complétèrent  son  ouvrage,  en  le 
rectifiant  dans  quelques  détails. 

La  respiration,  cette  grande  fonction  physiologique,  est  bien 
Un  phénomène  chimique  consistant  dans  l'absorption  de  l'oxy- 
gène du  sang  qui  traverse  les  poumons,  et  dans  la  production, 
au  sein  des  capillaires  et  surtout  des  tissus,  d'une  quantité 
correspondante  d'acide  carbonique  et  d'eau,  et  corrélativement 
de  chaleur  vitale. 

Tandis  que  la  physique  explique  le  mécanisme  de  Tinspira^ 
tion  et  de  l'expiration,  nous  voyons  la  chimie  mettre  au  service 
de  la  physiologie,  les  méthodes  les  plus  délicates  de  l'analyse 
des  gaz,  soit  pour  mesurer  l'air,  soit  pour  doser  l'oxygène, 
Tacide  carbonique,  l'azotCt  la  vapeur  d'eau  ;  voire  même  les 
faibles  exhalations  de  gaz  ammonrac,  d'hydrogène  et  de  gaz 
hydro-carboné  qui  accompagnent  l'air  expjr^by  Google 
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Si  l'analyse  nous  montre  que  \en  éléments  constituants  de 
l'être  Tiyant  sont  les  mêmes  que  ceux  du  monde  inorganique, 
elle  nous  apprend  encore  que  ces  éléments  primitifs,  appelés 
principes  médiats,  se  grou|>ent  dans  Torganisme,  de  manière 
à  former  des  éléments  secondaires,  nommés  principes  immé- 
diats; tels  sont  :  le  sucre,  la  gomme,  l'amidon,  la  fibrine,  Tal- 
bamine,  Turée,  Teau,  etc.;  c'est  par  des  moyens  faciles  non 
destructeurs,  qu'on  retire  des  plantes  et  des  animaux  ces  corps 
qui  y  préexistent. 

Ces  principes  immédiats,  parties  constituantes  de  l'orga- 
nisme, participent  à  la  production  des  humeurs  et  des  solides, 
et  consécutivement,  à  celle  de  toutes  les  parties  de  Téconomie. 

La  chimie  reconnaît  et  caractérise  ces  substances  que  nos 
tissus  absorbent  ou  désassimilent  sans  cesse.  Elle  suit  leurs 
transformations  en  dehors  de  l'organisme,  comme  chez  l'être 
vivant.  Ces  transformations  ou  ces  créations,  signalées  par  le 
chimiste  ou  physiologiste,  constituent  la  partie  matérielle  la 
plus  certaine  et  la  mieux  connue  des  phénomènes  de  la  vie. 

Sur  cet  immense  sujet,  que  de  travaux  accomplis,  que  do 
services  rendus,  depuis  cinquante  ans,  par  la  chimie  biolo- 
gique ! 

Des  liquides  de  l'économie,  elle  a  isolé  ces  ferments  qui 
dévoilent  les  mystères  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 

Elle  a  fait  connaître  les  matières  protéiques  qui,  chez  l'ani- 
mal, sont  les  génératrices  des  tissus  primitifs  et  les  principes 
d  où  dérivent  en  général  les  corps  moins  complexes  de  l'orga- 
nisme. 

Elle  a  fait  l'histoire  complète  de  ces  produits  immédiats, 
ternaires,  non  azotés  que  nous  appelons  corps  gras,  substances 
sucrées  et  amylacées.  Elle  a  reconnu  leur  origine,  retracé  leur 
rôle,  suivi  leurs  transformations  dans  le  corps  vivant.  Ici,  elle 
a  montré  la  production  de  la  graisse,  chez  Tanimal  nourri  de 
viande  exempte  de  corps  gras.  Là,  elle  a  constaté  que  l'inosite, 
la  matière  glycogène  pouvaient  résulter  de  la  désassimilation 
des  matières  albuminoïdes. 

Je  ne  poursuivrai  pas  davantage  Ténoncé  des  problèmes 
résolus  :  leur  nombre  m'entraînerait  au  delà  des  bornes  tra- 
cées. 

J'ajouterai  encore  cependant  qu'elle  a  provoqué  l'attention 
du  pnysiologisle  sur  ces  sels  minéraux,  ces  gaz,  qui  existent 
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toujours  dans  les  tissus  et  les  humeurs  de  Téconomie.  Sans 
cesse  éliminés  par  les  diverses  excrétions,  ils  doivent  être  sans 
cesse  fournis  à  Torgauisme.  Leur  rôle  est  donc  actif.  Elle  a 
montré  que  les  phosphates,  la  potasse,  la  soude  accompagnent 
toujours  les  substances  protéiques;  que  le  fer  apparaît  partout, 
mais  là  surtout  où  Toxygène  doit  entrer  en  relation  avec  la 
matière  organique,  comme  dans  l'hémoglobine  par  exemple. 

L'histdiogiste,  armé  du  microscope,  entreprend  Thistoire  des 
tissus;  mais  cette  histoire  serait  bien  incomplète,  si  elle  n'a- 
vait que  ce  moyen  de  recherche.  Les  réactifs  chimiques  isolent, 
caractérisent,  classent  les  principes  immédiats.  On  analyse,  on 
définit  les  espèces  chimiques,  et  on  les  suit,  dans  leurs  transfor- 
mations, au  milieu  de  l'économie  vivante. 

Dès  lors,  il  est  possible  de  reconnaître  que  la  matière  colo- 
rante du  muscle  vivant  est  la  même  que  celle  du  sang  ;  que  les 
modifications  de  couleur  de  la  chair  qu'on  cuit,  trouvent  leur 
explication  dans  des  faits  chimiques;  que  la  myosine  se  diffé- 
rencie de  la  fibrine;  que  l'action  de  la  chaleur  a  pour  résultat 
de  coaguler  la  myosine  à  44'',  d'oiî  1  abolition  de  la  contracti- 
lité,  et  par  suite,  l'explication  de  certaines  morts  par  insolation 
ou  par  échauffement  sans  congestion  cérébrale. 

Le  travail  d'un  muscle  en  activité  résulte  d'une  transforma- 
tion de  la  chaleur,  et  celte  chaleur  tire  son  origine  des  phéno- 
mènes chimiques  déterminés  dans  le  muscle,  par  l'action  ner- 
veuse. La  chimie  montre,  en  efTet,  que  le  muscle  qui  travaille 
absorbe  plus  d'oxygène  et  produit  plus  d'acide  carbonique.  Ces 
oxydations  rendent  compte  de  la  chaleur  développée,  dont  une 
partie  se  transforme  en  travail  extérieur. 

En  même  temps,  d'alcalin  le  muscle  devient  acide.  La  pro- 
duction de  l'acide  sarco-lactique  croit  avec  la  chaleur. 

.A  une  certaine  époque,  la  biologie  a  demandé  si  les  ani- 
maux pouvaient  former  directement  de  la  graisse  de  toute 
pièce. 

Liebig,  le  premier,  répondit  affirmativement  en  1842.  Ce 
n'est  point  le  moment  de  retracer  les  opinions  qui  régnaient 
alors,  ni  les  expériences  qui  depuis  donnèrent  une  solution  à 
cette  grande  question,  et  prouvèrent  qu'une  partie  des  corps 
gras  des  animaux  peut  provenir  d'aliments  n'^n  contenant  pas, 
tels  que  :  le  sucre,  les  fécules  et  les  matières  albuminoides. 
Passons,  messieui^s,  aux  services  rendus  à  la  pathologie.  Par 
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SCS  procédés  d^analyse,  la  chimie  apporte  à  la  médecine  un 
contingent  de  précieux  renseignements.  C'est  surtout,  en  pour- 
suivant les  moindres  changements  dans  les  humeurs,  en  signa- 
lant la  présence  ou  l'absence  de  tel  principe,  les  modifications 
dans  la  qualité,  dans  la  quantité  des  éléments  constitutifs 
des  liquides  normaux  de  l'économie,  qu'elle  donne,  à  la  pa- 
thologie, un  secours  toujours  utile,  souvent  indispensable 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. 

Auxiliaire  puissant  de  la  médecine  moderne,  elle  permet  au 
médecin  de  suivre  pas  à  pas  les  conséquences  du  traitement, 
en  interrogeant  les  humeurs  morbides. 

L'analyse  ayant  donné  la  constitution  normale  des  liquides 
de  l'économie,  le  médecin  doit  tirer  des  inductions  des  ano- 
malies observées. 

Par  exemple,  les  urines  excrétées  sans  interruption  par  le 
rein  témoignent,  pour  ainsi  dire,  d'instant  en  instant,  du 
fonctionnement  normal  ou  irréguiier  de  la  nutrition,  de  la 
respiration,  de  la  circulation.  Le  poids,  la  nature  et  les  varia- 
tions de  l'ensemble  des  substances  que  les  urines  dissolvent  ne 
sont  pas  seulement  des  indices  de  l'état  de  l'économie,  ce  sont 
des  signes  certains,  constants,  exactement  mesurables,  tout 
aussi  éloquents  que  ceux  que  fournit  le  pouls  ou  la  tempéra- 
ture du  malade,  et  cent  fois  plus  variés  :  telles  sont  les  paroles 
(l'un  auteur  compétent. 

L'examen  chimique  fera  donc  ressortir  les  changements  des 
principes  normaux,  de  l'urine  ;  c'est  ainsi  que  les  variations  de 
l'urée,  de  l'acide  urique,  des  matières  extractives,  des  sels, 
de  la  densité,  de  Tacidité  des  urines,  fourniront  de  précieux 
renseignements. 

11  est  des  principes  qui  se  rencontrent  dans  les  urines  patho- 
logiques, dont  l'importance  est  telle,  que  leur  seule  présence 
caractérise  la  maladie.  De  ce  nombre  je  citerai  :  l'albumine,  le 
sucre  de  diabète,  les  principes  de  la  bile. 

En  raison  de  l'intérêt  du  sujet,  la  chimie  a  multiplié  ses 
procédés  d'analyse;  en  leur  donnant  toute  la  précision  dési- 
rable, elle  en  a  simplifié  quelques-uns,  pour  les  rendre  prati- 
ques au  'lit  du  malade. 

Le  mucus,  le  pus,  la  graisse,  le  chyle,  le  sang,  des  sperma- 
tozoïdes, des  sédiments  particuliersfontquelquefoisleurappari- 

Digitized  by  VJiOOQIC 


364  H.  CARPENTIN. 

tion  dans  Turine.  Ils  seront  spécifiés  par  les  réactifs  du  labora- 
toire concurremment  avec  le  microscope. 

C'est  encore  aux  travaux  des  chimistes  qu'il  faut  rapporter 
la  distinction  des  calculs  de  la  vessie,  la  cause  de  leur  forma- 
mation,  et  souvent  le  mode  de  traitement  qu'il  convient  d'ap- 
pliquer à  chaque  affection  calculeuse. 

La  chirurgie,  elle-même,  avant  de  fixer  son  choix  sur  la 
lithotritie  ou  la  (aille,  demande  au  chimiste  de  lui  faire  con- 
naître la  nature  probable  du  calcul,  d'après  des  sédiments 
abandonnés  par  l'urine. 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  maladie'et  les  altérations  de 
la  matière  qui  en  sont  les  conséquences. 

Le  chimiste  se  trouve  quelquefois  en  présence  de  produits 
morbides,  qui  n'ont  point  encore  été  définis  ni  même  ob- 
servés. 

En  voici  un  exemple.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  de 
nos  collègues  découvrit,  à  Brest,  une  maladie  nouvelle  qu'il 
appela  chromhidrose.  Elle  se  manifestait  par  une  coloration 
noire  des  paupières,  chez  quelques  jeunes  femmes.  Des  boulet- 
tes de  coton  imprégnées  d'huile  enlevaient  facilement  ce  pig- 
ment. Par  des  lavages  à  Téther  je  parvins  à  m'en  procurer  une 
petite  quantité  qui  fut  introduite,  dans  un  tube  traversé  par 
un  courant  d'oxygène  très-pur,  se  rendant  dans  une  eau  de 
chaux  transparente. 

Le  pigment  brûlé  dans  l'oxygène  donna,  par  son  carbone, 
des  traces  d'acide  carbonique.  Le  résidu  était  formé  d'oxyde  de 
fer.  J'admis  donc  que  cette  substance  noire  était  une  sécrétion 
organique  dérivant  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Les  services  rendue  à  la  thérapeutique,. par  la  chimie,  vont 
nous  apparaître  :  dans  la  découverte  de  cette  foule  de  médica- 
ments qui,  depuis  les  alchimistes  jusqu'à  nos  jours,  ont  enrichi 
l'art  médical;  dans  ces  analyses  de  plantes,  de  produits  de 
toute  sorte  qui  ont  dégagé  la  matière  médicale  de  principes 
inutiles,  pour  la  doter  de  médicaments  actifs,  héroïques,  tels 
que  la  quinine,  la  morphine  et  (ant  d'autres;  dans  cette  série 
admirable  d'agents  anesthésiques  :  Télher,  le  chloroforme,  le 
chloral  qui,  sortis  de  toute  pièce  du  laboratoire,  ont  ouvert 
une  voie  inconnue  à  l'art  chirurgical  et,  en  supprimant  la  dou- 
leur, ont  doté  l'humanité  d'un  des  plus  grands  bienfaits. 

Les  eaux  minérales  n'ont  plus  de  secrets  pour  le  chimiste. 
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L'art  imite  la  nature,  la  surpasse  quelquefois,  a  dit  Sou- 
beiran. 

La  chimie  ne  se  borne  pas  à  enrichir  la  thérapeutique  : 

Elle  1  éclaire  sur  le  choix,  la  valeur  des  préparations  d'une 
même  substance  ; 

Ellle  en  guide  l'administration  ; 

Elle  en  suit  les  modifications,  les  transformations  jusque 
dans  les  profondeurs  des  organes; 

Elle  donne  souvent  une  explication  à  ces  phénomènes, 
multiples,  variables,  contradictoires,  qui  surgissent  dans  l'ad- 
mintstraiion  des  médicaments,  et  dont  Tabsorption  est  plus  ou 
moins  rapide  et  subordonnée  aux  liquides  de  Téconomie.  C'est 
ainsi  qu'elle  dit  pourquoi  les  gens  de  mer  sont  plus  influencés 
par  le  calomel  ;  pourquoi  les  doses  fractionnées  de  ce  médica- 
ment conduisent  si  vite  à  la  salivation  mercurielle  ;  pourquoi 
les  drastiques  résineux,  rencontrant  des  liquides  alcalins,  agis- 
sent de  préférence  sur  l'intestin  ; 

Elle  éclaire  enfin  la  médecine  sur  les  associations  dange- 
reuses; elle  nomme  les  médicaments  incompatibles. 

Guidé  par  des  connaissances  chimiques  et  physiologiques,  le 
médecin  peut,  sans  crainte,  associer  les  médicaments,  c'est- 
à-dire  formuler  (cette  pierre  de  touche  du  vrai  savoir  de  la 
pratique  médicale). 

L'énumération  que  j'ai  entreprise  est  loin  de  toucher  à  sa 
lin.  Devant  nous  se  dresse  maintenant  l'hygiène.  L'hygiène 
qui,  pour  administrer  son  vaste  domaine,  ne  laisse  ni  trêve  ni 
repos  au  chimiste. 

Que  l'hygiéniste  disserte  autant  qu'il  lui  plaira  ;  qu'il 
retrace  les  règles  de  l'art  de  conserver  la  santé  ;  qu'il  se  donne 
la  mission  d'arrêter  les  maladies  dans  leurs  germes  ;  il  faut  à 
ses  discours,  des  bases  solides  déduites  de  faits  probants,  em- 
pruntés aux  matériaux  accumulés  par  les  sciences  exactes. 

Le  médecin  hygiéniste  voudra  donc  connaître  la  composi- 
tion, les  propriétés,  les  variations  d'oxygène  et  d'azote  de  l'air; 
l'origine  et  les  quantités  de  Teau  et  de  l'acide  carbonique,  ainsi 
que  les  modifications  météorologiques  de  l'atmosphère. 

Les  corps  qui,  à  l'état  d'impuretés,  se  trouvent  dans  l'air 
que  nous  respirons  et  qui  ont  tant  d'influence  sur  la  produc- 
tion des  endémies  ou  des  épidémies,  demandent  une  élude 
approfondie.  ,  v^^^T^ 
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Dans  ces  temps  modernes,  Schœnben,  Houzean  ont  appelé 
Tattention  des  médecins  sur  Tozone;  Bonssingault  et  Liebig 
sur  les  fermentations  et  les  putréfactions  engendrant  les 
efQuves  ou  exhalations  végétales  et  les  miasmes  ou  exhalations 
animales. 

Mais,  les  travaux  les  plus  remarquables  sont  ceux  de  M.  Pas- 
teur,  sur  Texistence  des  germes  atmosphériques. 

Ses  expériences  n'ont-elles  pas  démontré  que  la  génération 
spontanée  n'était  qu'une  chimère  ? 

Elles  ont  eu  comme  principal  mérite  de  montrer  le  rôle  spé- 
cifique  des  petits  organismes,  dans  la  genèse  et  la  marche  des 
diverses  endémies.  Les  grandes  épidémies  semblent  avoir  la 
même  origine.  La  possibilité  de  faire  disparaître  de  la  terre  les 
maladies  parasitiques  n'est  pas  douteuse  pour  Pasteur. 

La  théorie  des  germes  morbifiques,  a-t-on  dit,  appartient  au 
biologiste  et  au  médecin.  Soit,  mais  elle  ne  leur  appartient  pas 
exclusivement;  car  où  est  le  biologiste  ou  le  médecin  dont  les 
recherches  sur  ce  sujet  puissent  un  seul  instant  se  comparer 
à  celles  de  l'illustre  chimiste  Pasteur?  Ce  ne  sont  pas,  à  coup 
sûr,  les  médecins  philosophes  qui  fermeront  Toreille  à  la  vérité, 
parce  qu'elle  ne  vient  pas  d'un  des  leurs. 

J'emprunte,  messieurs,  ces  réflexions  à  l'éminent  successeur 
de  Faraday,  au  professeur  émérite  Tyndall,  dont  les  éloges  sont 
si  sympathiques  pour  les  admirables  travaux  du  chimiste  fran- 
çais qui  a  su  expliquer  presque  toutes  les  fermentations,  par 
des  décompositions  chimiques  opérées  sous  Pinfluence  de  ces 
êtres  organises  dits  ferments  figurés. 

La  chimie  a  posé  les  lois  de  l'alimentation  et  montré  que 
pour  qu'un  aliment  soit  complet  il  doit  fournir  à  l'organisme 
des  matières  azotées,  des  hydrates  de  carbone,  de  la  graisse, 
de  l'eau  et  des  sels. 

Elle  a  fixé  la  valeur  alimentaire  propre  à  chaque  principe 
nutritif;  elle  a  calculé  la  ration  d'entretien,  d'après  les  pertes 
faites  par  l'économie  en  carbone  et  en  azote. 

L'étude  chimique  des  aliments,  des  boissons,  des  eaux  pota- 
bles, embrasse  une  somme  de  connaissances  aussi  étendues 
qu'indispensables  pour  l'hygiéniste. 

L'homme  est  appelé  à  passer  la  moitié  de  son  existence  dans 
des  habitations  closes,  où  Patmosphère  confinée  est  plus  ou 
moins  nuisible  à  sa  santé.  C'est  encore  la  chimie  oui,  par  ses 
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méthodes  analytiques,  résout  les  problèmes  sur  les  altérations 
de  Tair  et  sur  le  renouvellement  de  l'air  respirable.  C'est  elle, 
eniin,  qui  fournit  les  premières  données  des  moyens  d'assainir 
les  habitations  et  les  cités. 

Somme  toute,  elle  pose  la  base  des  principes  qui  règlent  la 
conservation  et  le  maintien  de  la  santé  publique. 

Des  obligations  nouvelles  et  d'un  tout  autre  ordre  incom- 
bent à  la  chimie  :  c'est  de  fournir  le  concours  de  ses  lumières 
à  la  médecine  légale. 

La  toxicologie  est  une  science  qui  date  de  peu  de  temps  et 
qui  a  rendu  déjà  de  nombreux  services  à  la  société  et 
accompli  de  grands  progrès. 

Orfila  lui  a  imprimé  une  marche  belle  et  féconde,  en  indi- 
quant que  la  recherche  des  poisons  ne  pouvait  plus  se  borner, 
comme  autrefois,  à  la  simple  exploration  des  voies  digestives, 
mais  qu'il  fallait  les  poursuivre  jusque  dans  les  tissus  des  orga- 
nes où  ils  pénètrent  par  absorption. 

Flandin  et  Danger,  continuant  l'œuvre  d'Orfila,  ont  nette- 
ment prouvé  que  les  poisons  ne  se  fixent  pas  indifféremment 
sur  tel  ou  tel  organe.  La  loi  de  localisation  trouvée  pour  un 
grand  nombre  de  poisons  fut  l'œuvre  de  .ces  chimistes,  et  les 
belles  recherches  physiologiques  de  Claude  Bernard  ont  été 
souvent  déduites  de  ce  fait  d'élection  des  substances  toxiques. 

Les  réactifs  propres  à  déceler  les  poisons  sont  passés  eux- 
mêmes  dans  la  thérapeutique,  pour  servir  d'antidotes .  S'ap- 
puyant  sur  des  réactions  qui  donnent  naissance  a  des  corps  in- 
solubles, par  voie  de  double  décomposition,  le  chimiste  a 
dévoilé  une  série  de  principes  capables  de  neutraliser  les  ma- 
tières vénéneuses. 

Grâce  aux  progrès  incessants  des  études  toxicologiques, 
grâce  aux  services  récents  rendus  dans  des  procès  célèbres  par 
les  Stas,  les  Tardieu  et  les  Roussin,  la  société  a  pu  se  rassurer 
dans  l'espoir  que  le  crime  ne  pouvait  plus  échapper  à  la  vindicte 
des  lois. 

Messieurs,  il  y  a,  dans  le  cours  de  la  vie,  des  époques  sail- 
lantes, fécondes  en  souvenirs. 

En  vous  parlant  de  la  biologie,  ma  pensée  se  reportait  a 
des  leçons  faites  à  l'École  de  médecine  de  Rochefort,  il  y  aura 
bientôt  trente  ans. 
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Ces  leçons  élaient  la  continuation  dé  celles  qui,  au  port  de 
Toulon,  avaient  déjà  joui  d'une  légitime  renommée. 

Un  professeur  sorti  de  TÉcole  de  Brest  avait  inauguré  à 
Toulon,  puis  à  Rochefort  un  cours  de  chimie  biologique. 

A  cette  époque  nos  amphithéâtres  étaient  trop  étroils  pour 
Taffluence  des  auditeurs. 

Élèves,  médecins  de  tous  grades,  professeurs,  gens  du 
monde  se  pressaient  pour  entendre  le  pharmacien  en  chef  qui, 
le  prenûer,  avait  eu  la  pensée  d'être  l'interprète  des  expérien- 
ces et  des  recherches  nouvelles  de  MM.  Bouchardat,  Sandras, 
Mialhc,  Mûller,  Claude  Bernard  et  de  celte  pléiade  de  jeunes 
chimistes  de  Giessen  dont  Liebig  était  la  sentinelle  avancée. 

Ce  cours  concordait  avec  cette  époque  où  l'école  expérimen- 
tale moderne  rompait  avec  la  doctrine  vilaliste,  et  démontrait 
que  les  forces  chimiques  agissent  d'une  manière  identique  sur 
les  corps  organisés  et  sur  ceux  qui  sont  privés  d'organisation. 

La  physiologie  venait  d'entrer  dans  une  voie  nouvelle  d*ex- 
périences;  empruntant  les  |)rocédés  des  physiciens  et  des  chi- 
mistes, elle  suivait  le  travail  matériel  des  organes  et  des 
appareils  de  la  vie  dans  Taccomplissemeut  de  leurs  grandes 
fonctions. 

C'est  ainsi  que,  pour  la  digestion,  elle  abandonnait  les  ex- 
plications des  anciens  physiologistes  et  reléguait  dans  l'oubli 
ces  matières  appelées  chyme,  chyle  qui,  devant  la  chimie 
moderne,  n'avaient  plus  de  signification  importante.  Il  fallait 
reconnaître  un  rôle  spécial  à  chaque  aliment,  ainsi  que  Tinter- 
vention  d'un  ferment  particulier  pour  chaque  transformation  ; 
il  fallait  mettre  sous  les  yeux  des  auditeurs,  toutes  ces  réac- 
tions palpables  du  laboratoire  imitées  de  celles  qui  se  produi- 
sent dans  Téconomie  vivante,  et  montrer  les  résultats  de  la 
fonction  avec  l'explication  de  son  mécanisme  moléculaire. 

Aux  notions  vagues  de  l'ancienne  physiologie  succédaient 
des  faits  clairs  déduits  d'expériences  positives. 

De  même,  pour  la  respiration,  aux  hypothèses  du  plus  éru- 
dit  physiologiste  du  dix-huitième  siècle,  d'Haller,  avaient  suc- 
cédé les  démonstrations  expérimentales poursuiviesparLagrange, 
Edwards,  Regnault  et  Reiset,  Andral  et  Gavarret. 

Les  ingénieuses  recherches  de  Mialhe  sur  l'absorption,  les 
travaux  de  Dumas,  de  Liebig  et  de  Boussingault  sur  les  sé- 
crétions, brillaient  de  tout  leur  éclat,  excitant  l'ardeur  des 
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savants  qui,  comme  l'observait  Bérard,  ne  mettaient  plus  de 
doute  sur  ce  qu'on  devait  attendre  de  l'intervention  des  scien- 
ces physico-chimiques. 

Toutes  ces  belles  découvertes  étaient  alors  vulgarisées  dans 
nos  écoles.  Leur  nouveauté  et  la  grandeur  du  sujet  provoquaient 
l'enthousiasme. 

La  chimie,  qu'une  critique  amère,  impitoyable  avait  conspuée 
et  accablée  sous  le  reproche  d'incompétence  en  matière  de  mé- 
decine,  faisait  de  nouveau  sa  rentrée  dans  le  sanctuaire  d'Hip- 
pocrate,  offrant  un  Taisceau  de  lumière  d'où  jaillissaient  des 
rayons  innombrables  éclairant  les  sciences  médicales  aussi  bien 
que  toutes  les  branches  de  Tindustrie. 

Trente  ans  sont  écoulés,  et  aujourd'hui  l'art  de  guérir  ne 
peut  plus  se  séparer  de  la  chimie  la  plus  savante,  dont  le  con- 
cours est  de  tous  les  instants.  Vous  avez  vu  que  l'analyse  chi- 
mique des  produits  morbides  de  l'économie  guide  ses  pas  et 
Tempéche  de  s'égarer. 

£n  présence  de  ces  résultats  n'oublions  pas  que  la  chimie 
tout  entière  est  sortie  des  laboratoires  pharmaceutiques. 

Dans  un  voyage  fait  en  Angleterre,  il  y  a  longtemps,  par  notre 
illustre  Dumas,  on  lui  disait  :  Vous  avez  des  chimistes  en  France 
et  nous  n'en  avons  pas.  Pourquoi  cela? 

Il  répondit  :  C'est  quct  nous  avons  des  pharmaciens  et  que 
vous  n'en  avez  pas.  C'est  que  pour  produire  quelques  chimis- 
tes éminents,  il  faut  en  semer  beaucoup,  et  c'est  la  pharmacie 
qui  les  sème.  Aussi,  ajoutait-il,  je  regarde  la  profession  savante 
du  pharmacien  comme  un  bien  national  qu'il  faut  préserver  de 
toute  altération  ;  c'est  de  ce  milieu  que  sont  sortis  la  plupart 
des  chimistes  qui  ont  honoré  et  enrichi  la  France. 

Naguère,  dans  un  débat  mémorable,  vital  pour  la  pharmacie 
miUtaire,  devant  l'Académie  de  médecine,  M.  Dumas,  avec  sa 
haute  autorité,  conjurait  l'armée  et  la  marine  de  conserver  in- 
tactes au  pays  ses  deux  pépinières  de  pharmaciens. 

Tyndall  parlant  à  la  nation  américaine  dit  :  Vos  génies 
scientifiques  ne  se  trouvent  pas  à  la  pelle,  croyez-moi  ;  il  en  est 
de  même  partout,  ils  sont  rares  et  dispersés.  Favorisez  leur 
éclosion  ;  si  vous  répandez  votre  semence  sur  les  eaux,  soyez 
surs  qu'elle  vous  reviendra  un  jour  plus  que  centuplée. 

Messieurs,  la  pharmacie  décline  en  France  ;  elle  progresse 
en  Allemagne.  Si  elle  est  réellement  le  berceau  des  hommes  dble 
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science,  notre  patriotisme  s'alarme  devant  ce  fait  irrécusable 
que  le  fleuve  des  découvertes  scientifiques  grossit  les  trésors  et 
la  force  des  nations. 

Il  y  a  un  mois,  dans  cet  amphithéâtre,  un  amiral  qui  honorait 
de  sa  présence  l'ouverture  de  vos  brillants  concours  vous  disait  • 
N'est-ce  donc  rien  l'honneur  de  servir  son  pays? 

Les  pharmaciens  de  Tarmée  et  de  la  marine  comprendront 
toujours  cette  noble  parole.  Ils  donnent  tout  leur  temps  à  l'État 
et  à  la  science.  Qu'on  leur  pardonne  donc  d^avoir  le  sentiment 
d'égalité  si  cher  aux  hommes  d'intelligence  et  de  cœur. 

Messieurs,  une  plume  autorisée  tracera,  quelque  jour,  l'his- 
toire du  pharmacien  de  la  marine. 

Elle  montrera  ce  serviteur  sous  des  aspects  multiples,  que 
son  modeste  titre  de  pharmacien  est  loin  de  révéler. 

Compagnon  inséparable  du  médecin  de  la  marine  dans  les 
épidémies,  il  brave  les  dangers  de  la  navigation  et  des  cotitrées 
lointaines  aux  climats  meurtriers.  Que  de  tombes  prématuré- 
ment ouvertes  et  semées  sur  toutes  les  parties  du  monde  attes- 
tent qu'il  sait  mourir,  lui  aussi,  pour  l'accomplissement  du 
devoir. 

Par  ses  connaissances  polytechniques,  il  rend  à  son  pays  des 
services  signalés  qui  n'ont  plus  de  rapports,  il  est  vrai,  avec  la 
science  médicale. 

Ce  n'est  plus  le  pharmacien,  mais  le  chimisti»,  le  physi- 
cien, le  naturaliste,  le  savant  quelquefois,  qui,  aux  colonies 
comme  dans  nos  arsenaux,  prête  le  concours  de  ses  lumières 
dans  mille  circonstances  aussi  variées  qu'imprévues. 

L'industrie,  Tagriculture,  l'art  militaire  se  rattachent  plus 
ou  moins  aux  notions  scientifiques  qu'il  possède.  Quand  la  né- 
cessité s'impose,  il  répond  à  tout  appel,  il  devient  souvent 
l'homme  utile  et  pratique  qu'on  réclame. 

Sans  parler  de  la  conservation  des  coques  des  navires,  des 
plaques  de  blindage,  des  chaudières  à  vapeur,  questions  qui  se 
chiffrent  par  des  millions  d'économie  et  qu'il  a  étudiées  avec 
succès  et  lait  progresser,  il  y  aurait  mille  exemples  à  citer.  Que 
vous  dirai-je?  Naguère,  dans  des  jours  à  jamais  néfastes,  alors 
que  noire  malheureuse  patrie  appelait  tous  ses  combattants, 
Brest,  vous  le  savez,  préparait,  jour  et  nuit,  dans  son  arsenal, 
les  engins  d'une   défense  désespérée.  Deux  cents  canons  de 
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bronze  étaient  coulés  pour  les  batteries  montées  de  la  guerre  ; 
un  pharmacien  de  la  marine  était  présent,  yérifiant  le  titre  de 
l'alliage,  pour  assurer  la  qualité  de  chaque  pièce. 

A  la  direction  d'artillerie,  à  défaut  des  officiers  charges  de  la 
pyrotechnie,  c'était  un  pharmacien  de  la  marine  qui  impro- 
risait  toute  une  fabrication  de  fulminates  et  créait  un  atelier  de 
eapsulerie  où  des  millions  de  capsules,  de  fusées,  d'amorces 
étaient  enlevées  aussitôt  fabriquées. 

En  voyant  noire  jeune  collègue  M.  Bavay,  pharmacien  de 
l'^  classe,  diriger  et  surveiller  les  artilleurs  inexpérimentés, 
les  seuls  dont  on  pouvait  disposer  en  dehors  des  champs  de 
bataille,  notre  pensée  se  reportait  à  ces  pharmaciens-chimistes 
de  quatre-vingt-treize,  qui,  alors  que  l'ennemi  envahissait  nos 
frontières  et  que  les  munitions  manquaient,  procurèrent  à  nos 
soldats,  ])ar  un  effort  de  génie  patriotique,  le  soufre,  le  salpêtre 
et  le  bronze  qui  assurèrent  le  triomphe  de  la  nation.  Ce  furent 
ces  mêmes  hommes  qui,  témoins  des  rigueurs  du  blocus  conti- 
nental, alTranchirenl  |)our  toujours  la  France  des  tributs  à  payer 
à  l'étranger,  en  créant  les  admirables  industries  du  sucre  indi- 
gène, de  la  soude,  et  d'une  foule  d'autres  produits  exotiques. 
Les  fastes  de  la  guerre  comme  les  bienfaits  de  la  paix  diront 
qu'ils  furent  de  grands  citoyens. 

Après  le  recueillement  qui  a  suivi  nos  désastres  de  1870,  le 
département  de  la  marine  a  voulu  diffuser  les  sciences  en  vue 
de  la  pyrotechnie,  de  la  télégraphie  et  des  défenses  sous-mari- 
nes. 11  a  chargé  les  professeurs  pharmaciens  des  écoles  de  mé- 
decine navale  de  faire  aux  ofKciers  de  vaisseau  et  des  diverses 
armes  de  Li  marine  des  cours  spéciaux  de  physique  et  de  chi- 
mie qui  porteront  leurs  fruits,  n'en  doutons  pas. 

Ces  auditeurs  d'élite  parvenus  au  sommet  de  la  hiérarchie 
apprécieront  un  jour,  en  les  développant  encore,  les  services 
rendus  et  à  rendre  par  les  pharmaciens  de  la  marine  qui,  en 
définitive,  ont  d'autres  mérites  que  ceux  de  concourir  à  Tart 
médical  et  aux  progrès  de  l'hygiène. 

Vous  me  pardonnerez  celte  digression  qui  montre  que  si 
notre  service  de  santé  possède  des  pharmaciens,  la  marine 
trouve  en  outre  dans  cette  pépinière  des  hommes  instruits,  dés- 
intéressés et  prêts  à  seconder  tous  ses  desseins. 

Messieurs,  au  chapitre  de  la  chimie  biologique,  j'ai  évoqué 
les  souvenirs  d'un  enseignement  passé  :  celui  du  pharmaci^  m^^Tp 
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chef  Léonard.  Est-ce  à  dire  que  depuis,  dans  nos  écoles,  les  phé- 
nomènes delà  vie  aient  été  négligés? 

Loin  de  là,  les  professeurs  de  chimie  des  trois  écoles  qui 
occupent  un  rang  distingué  dans  renseignement,  dont  l'exac- 
titude et  le  zèle  nous  servent  de  modèle,  et  dont  le  mérite 
scientifique  rejaillit  sur  nous  tous,  se  sont  toujours  inspirés  du 
devoir  de  traiter  les  parties  de  la  science  qui  offrent  le  plus 
d'intérêt  à  la  médecine. 

Aux  connaissances  théoriques  et  pratiques  préliminaires  de 
la  chimie,  ils  ont  ajouté  de  remarquables  leçons  sur  les  liquides 
de  l'économie  et  les  recherches  toxicologiques. 

Le  domaine  de  la  chimie  est  immense.  On  comprend  toute 
la  difficulté  de  condenser  tant  de  faits  utiles  dans  un  cadre  res- 
treint de  leçons. 

Quoi  quMl  en  soit,  je  pense  que  le  semestre  des  cours  d'hi* 
ver  que  nous  ouvrons  aujourd'hui,  comprendra  une  série  de 
leçons  de  chimie  physiologique  et  pathologique. 

Dans  ces  leçons  fructueuses,  vous  verrez,  messieurs  les  élè- 
ves, bien  mieux  que  par  mes  paroles,  ce  que  l'on  peut  attendre 
de  la  chimie  pour  les  progrès  de  la  médecine  qui  tend  à  se 
rapprocher,  elle-même,  des  sciences  exactes,  grâce  aux  sciences 
dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir. 
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(Suite  et  fin  '.) 

Les  ciments,  même  les  meilleurs,  n'acquièrent  jamais  la 
dureté  soit  des  amalgames,  soit  de  l'or*  Sous  ce  rapport,  ils 
sont  donc  inférieurs  à  ces  deux  substances  obturatrices;  mais 
ils  présentent  certains  autres  avantages  qui  les  font  préférer 
dans  certains  cas,  ils  conservent,  à  très-peu  de  cl)o.se  près, 
leur  couleur  primitive,  et,  celle-ci  pouvant  être  celle  de  la  dent, 
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il  en  résulte  que  robturation  est  peu  apparente,  ce  qui,  pour 
les  dents  de  devant ,  constitue  un  précieux  avantage  :  aussi 
est-ce  pour  elles  qu'ils  sont  le  plus  souvent  employés.  Toute- 
fois, même  pour  ces  dents,  si  la  carie  siégeait  sur  la  face  tri- 
turante, ou  si  elle  était  assez  étendue  pour  que  ses  parois  fus- 
sent trop  fragiles,  il  faudrait  y  renoncer,  leur  emploi  n'offrant 
aucune  garantie  de  durée. 

Ainsi,  entre  leur  emploi  comme  obturateurs  d'attente,  les 
mastics  blancs  sont  encore  utilisés  avec  avantage  pour  les  ca- 
ries latérales  peu  étendues  des  incisives,  canines  et  prémo- 
laires. 

Le  manuel  opératoire  de  leur  application  comprend  deux 
temps,  la  préparation  de  la  cavité  et  son  obturation. 

ik  préparation  de  la  cavité  pour  l'emploi  des  ciments  étant 
la  même  que  pour  celui  des  amalgames,  nous  la  donnerons 
ici  avec  tous  les  détails  que  comporte  son  importance. 

Nous  décrirons  successivement  l'appareil  instrumental  et  le 
manuel  opératoire. 

Vappareil  instrumental  comprend  uu  grand  nombre  d'in- 
slruments  auxquels  nous  donnerons  le  nom  commun  d'excava- 
teurs. Us  ont  tous,  en  effet,  pour  but  de  creuser,  d'excaver  la 
cavité  de  la  carie.  La  forme  et  les  dimensions  de  ces  instru- 
ments ontélé  variées  à  riniini,  non-seulement  selon  les  besoins, 
mais  aussi  selon  les  caprices  des  divers  spécialistes  ;  i.s  en  ont 
modifié  et  en  modifient  encore  tous  les  jours  le  manche,  la  tige, 
les  courbures,  l'extrémité  active,  et  cela  peut-être  sans  grand 
profit  pour  la  pratique. 

Ces.  excavateurs  doivent,  selon  leur  mode  d'action,  être  rat- 
tachés à  trois  types  auxquels  nous  donnerons  les  noms  de  j^u- 
ginesy  fraises  et  forets. 

Les  rugines  sont  des  instruments  de  forme  variable,  quant 
à  leur  manche,  qui  peut  èti*e  en  bois  ou  en  ivoire,  ou  mieux 
en  fer,  dont  le  propre  est  d'agir  surtout  en  raclant,  en  traînant 
sur  le  fond  de  la  carie.  Ce  sont  ceux  sur  lesquels  se  sont  le  plus 
exercées  la  Fantaisie  et  l'ingéniosité  des  dentistes. 

Douze  rugines,  en  tout,  peuvent  suffire  ;  mais  il  sera  tou- 
jours loisible  au  chirurgien  amoureux  de  son  art  d'augmenter 
chacune  de  ces  catégories.  11  trouvera  chez  les  fabricants  une 
grande  variété  de  ces  instruments,  classés  par  numéros  corres- 
pondant à  des  dimensions  graduées,  comme  pour  les  sondes 
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uréthrales,  et  de  plus,  à  Tcxcmple  de  la  plupart  des  spécia- 
listes, il  pourra,  selon  ses  propres  inspirations,  expérimenter 
les  formes  nouvelles  qui  lui  paraîtront  commandées  par  le  be- 
soin. 

Les  fraises  sont  des  limes  sphériques  ovoïdes  ou  discoïdes; 
elles  ont  le  même  mode  d^action  que  ces  instruments  auxquels 
elles  ressemblent  par  la  taille  de  leur  surface  ;  quelques-unes, 
cependant,  se  rapprochent  plutôt  des  vrilles. 

Moins  employées  que  les  rugines,  elles  ont  pour  but  de  finir 
l'œuvre  commencée  avec  elles  ;  elles  donnent  à  la  surface  plus 
de  poli  et  présentent  aussi  l'avantage  d'attaquer  certaines  par- 
ties trop  dures  pour  ëtlre  entamées  par  les  rugines. 

Chacune  de  ces  fraises  peut  élre  fixée  à  un  manche  et  ne 
faire  qu'un  avec  lui,  ou  bien  être  portée  par  une  tige  n'ayant 
que  quelques  centimètres  de  longueur  et  susceptible  de  s'adap- 
ter à  un  porte-fraise. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  variétés  dont  on  se  serve, 
c'est  toujours  par  des  mouvements  de  rotation  imprimés  soit 
directement  par  la  main,  soit  par  le  curseur  du'porte-lhtise, 
qu'agissent  ces  instruments. 

Nous  avons  décrit  le  maniement  de  ce  dernier  instrument 
dans  la  pulpite;  quant  à  celui  des  fraises  séparées,  il  est  des 
plus  faciles. 

L'instrument  est  saisi  à  pleine  main,  sa  fraise  appliquée  Bur 
le  point  à  creuser,  et,  pendant  que  le  manche  prend  son  point 
d'appui  dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  et  l'index  lui  im- 
priment des  mouvements  de  rotation. 

Mais,  cette  manœuvre  occasionnant  rapidement  la  fatigue  et 
l'endolorissement  de  la  paume  de  la  main,  quelques  praticiens 
la  garantissent  avec  un  instrument  analogue  à  celui  de  nos  voi- 
liers; d'autres  se  servent  d'une  large  bague  portant  du  côté  de 
la  face  palmaire  une  cavité  pour  recevoir  l'instrument.  Cette 
bague  est  plus  élégante,  mais  fatigue  les  doigts;  elle  est  cepen- 
dant suffisante  pour  ceux  qui  ne  font  pas  de  l'art  dentaire  leur 
constante  occupation. 

Six  fraises  montées  sur  manches,  deux  en  vrilles,  deux  sphé- 
riques, deux  discoïdes,  et  trois  pour  porte-fraises,  suffisent 
pour  les  besoins  les  plus  courants  de  la  pratique. 

Le  dernier  type  d'excavateurs  qu'il  nous  reste  à  examiner 
est  celui  des  forets.  Us  ont  la  forme  d*un  losange,  .et  agîssyent 
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aussi  par  des  mouvements  de  rotation;  leurs  côtés,  coupés 
obliquement,  servent  de  tranchants.  ^    . 

Comme  les  fraises,  on  les  trouve  dans  le  commerce  sous 
deux  formes,  les  uns  montés  sur  un  manche  et  les  autres  s'adap- 
tant  aux  divers  porte-forets.  Les  premiers  sont  si  peu  employés, 
qu'on  peut  s'en  passer;  les  autres,  au  contraire,  indispensables 
dans  certaines  opérations  de  Tart  dentaire,  telle  que  la  trépa- 
nation, peuvent,  dans  l'excavation  des  caries,  rendre  aussi  de 
véritables  services.  Leur  utilité  se  fait  surtout  sentir  lorsque  la 
portion  saine  de  la  dentine  limite  une  carie  plate  dans  laquelle 
la  substance  obturatrice  ne  pourrait  pas  tenir. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  creuser  de  véritables  racines  au  mastic, 
et  aucun  instrument  n'est  plus  favorable  que  les  forets  pour  ac» 
eomplir  ce  travail. 

C'est  armé  de  ces  instruments  que  le  chirurgien  doit  procé- 
der à  la  préparation  de  la  carie. 

Nous  avons,  pour  chaque  instrument,  indiqué  quel  était  sa 
manière  d'agir  et  les  cas  qui  réclamaient  son  emploi.  Il  ne 
nous  reste  plus  ici  qu'à  donner  quelques  préceptes  généraux. 

Autant  que  possible  la  préparation  de  la  carie  doit  commen- 
cer par  sa  partie  périphérique,  et  de  là  s'étendre  vers  le  centre. 
Le  chirurgien  cherche  la  limite  entre  les  parties  saines  et  les  par- 
lies  malades,  et,  opérant  dans  cette  zone  de  séparation,  il  enlève 
toute  l'épaisseur  de  la  portion  cariée.  Il  faut  que  chaque  coup 
de  rugine  porte.  Pour  cela,  autant  que  possible,  il  devra  suivre 
rinstrument  de  l'œil,  et  au  besoin  s'aider  du  miroir.  De  temps 
à  autre,  surtout  pour  les  caries  postérieures,  des  débris  tom- 
bant dans  la  cavité,  il  est  nécessaire  de  l'en  débarrasser  par  le 
coton. 

Procédant  ainsi,  avec  des  rugines  d'abord,  les  variant  sui- 
vant les  besoins,  on  arrive  à  achever  le  nettoyage.  11  ne  doit 
être  considéré  comme  complet  que  lorsque  la  dentine  rend 
sous  l'instrument  un  son  clair  caractéristique.  —  Si  le  fond  de 
la  carie  était  occupé  par  une  substance  ayant  subi  un  commen- 
cement d'altération,  et  que  l'on  craignit,  en  l'enlevant,  de 
mettre  la  pulpe  à  nu,  il  faudrait  différer  et  se  contenter,  pour 
le  moment,  d'une  obturation  soit  provisoire,  soit  temporaire. 

Lorsque  toute  la  partie  atteinte  par  la  carie  a  été  enlevée,  il 
reste  à  donner  à  la  cavité  une  forme  propice  à  l'obturation* 
C'est  ici  que  les  fraises  et  forets  peuvent  ^^^^dre  d^s^^ij^egf^ 
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La  cavité  prèle  à  élre  obturée  par  les  ciments  ou  les  amalgames 
doit  avoir  uned*orme  plus  ou  moins  sphérique,  ou  tout  au  moins 
il  faut  que  son  orifice  ne  soit  pas  la  partie  la  plus  large;  ensuite, 
il  faut  que  cet  orifice  soit  formé  par  l'émail  et  non  par  la  den- 
tine.  Si  la  carie  était  presque  plaie,  et  qu'il  fallût  sacrifier  uue 
trop  grande  quantité  de  dentine  saine  pour  lui  donner  une  forme 
sphérique,  il  faudrait  tout  au  moins  creuser  un  sillon  sous 
rémail  dans  tout  le  pourtour  de  la  cavité  et  creuser  sur  son 
fond  des  traits  divergeants  capables  de  retenir  la  malière  de 
l'obturation. 

Ces  manœuvres  sont  quelquefois  difficiles  à  accomplir,  vu  le 
siège  de  la  dent  ou  de  la  carie.  L'habitude  seule. pourra  per- 
mettre de  les  vaincre.  Nous  repoussons  ici  l'écartemcnt  préa- 
lable des  dents,  jugé  indispensable  pour  certaines  aurifications. 
Le  chirurgien  ne  devra  compter  que  8ur  sa  patience  et  sa  dex- 
térité manuelle. 

Ces  préceptes  observés,  il  reste  à  débarrasser  la  carie  de  tous 
les  débris  et  des  |poussières  provenant  du  jeu  des  instruments. 
On  y  arrive  par  le  nettoyage  au  coton,  combiné  avec  les  injec- 
tions d'eau  tiède;  on  la  sèche  ensuite  en  passant  à  plusieurs 
reprises  soit  des  boulettes  de  ouate,  soit  des  morceaux  d'agaric. 
On  ne  cesse  ces  manœuvres  que  lorsque  l'on  est  convaincu 
qu'elle  est  débarrarsée  de  tout  corps  étranger  cl  de  toute  hu- 
midité. Elle  reçoit  enfin  une  boulette  de  colon  bien  tassée 
pour  la  préserver  du  conlact  de  la  salive,  et  le  chirurgien  s'oc- 
cupe de  préparer  la  substance  obturatrice,  ciment  ou  anial- 
i^amc,  selon  le  cas. 

La  préparation  des  ciments  a  toujours  lieu  au  moment  mémo 
de  l'emploi,  mais  elle  diffère  un  peu  suivant  les  compositions. 
Du  reste,  chaque  spécialité  est  accompagnée  d'une  instruction 
que  Ton  devra  suivre  exactement. 

Nous  nous  servons  depuis  quelque  temps  de  la  pâte  du  doc- 
teur Casimir  dite  lexto-i  hloro-métallique,  son  mode  d'emploi 
est  eu  tout  conforme  à  celui  des  oxychlorures  de  zinc  et  d'anti- 
moine. 

Ces  ciments,  rappelons-le,  se  composent  toujours  d'une  pou- 
dre et  d'un  liquide  préparés  d'avance.  On  décrit  avec  la  poudre 
uue  circonférence  dont  le  centre  laissé  libre  reçoit  le  liquide  ; 
un  morceau  de  glace,  une  assiette,  peuvent  servir  à  cet  usage  ; 
puis  à  l'aide  d'une  spatule  on  fait  le  mélange  en  ayant  soin 
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d'opérer  rapidement  et  de  ne  laisser  aucun  grumeau.  La  con- 
sistance de  celle  pâle  une  fois  terminée  doit  être  celle  d'une 
bouillie  épaisse. 

On  retire  alors  le  coton  que  l'on  avait  laissé  dans  la  carie, 
on  s'assure  qu'il  ne  reste  aucune  trace  d'humidité,  et  immédia- 
tement on  porte  dans  sa  cavité  une  quantité  du  ciment  capable 
de  la  combler.  Cette  opération,  pour  élre  faite  commodément, 
exige  l'emploi  de  quelques  spatules  de  petites  dimensions, 
minces  et  flexibles.  Si  la  cavité  est  très-grande,  on  peut  la  rem- 
plir en  plusieurs  fois  en  ayant  soin  que  les  premières  portions 
atteignent  le  fond  dès  le  début.  On  ne  doit  que  peu  compter 
sur  le  refoulement  de  proche  en  proche.  I!  faut  éviter  de  tou- 
cher les  gencives  et  la  langue  avec  le  ciment,  ces  attouche- 
ments ayant  pour  résultat  de  provoquer  un  flux  de  salive,  qui 
générait  l'obturation  et  en  comprometlrnit  le  résultat.  Il  faut 
aussi  se  garder  de  le  touclier  avec  les  doigts,  car  il  y  adhère 
facilement  et  rend  dès  lors  les  manœuvres  difficiles  pour  l'opé- 
rateur et  ennuyeuses  pour  Topéré. 

Ces  diverses  compositions  séchant  très-rapidement  doivent 
encore  être  molles  au  commencement  de  l'opération  si  l'on 
veut  l'achever  dans  de  bonnes  conditions  d'exécution  et  de 
succès. 

Les  mêmes  spatules  qui  ont  servi  à  porter  la  pâte  dans  la 
cavité  servent  à  retrancher  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de' trop. 
Ce  second  temps  de  l'opération  n'est  pas  le  moins  important. 
On  doit  veiller  à  ce  que  les  interstices  soient  libres  et  de  plus 
que  le  ciment  ne  soit  pas  en  contact  avec  les  gencives. 

Pendant  tout  le  temps  que  durent  ces  manœuvres  on  doit 
éviter  le  contact  de  la  salive,  et  le  malade  garde  la  bouche  ou- 
verte. S'il  se  fatiguait  rapidement,  un  bouchon  placé  entre  les 
deux  arcades  servirait  à  le  reposer. 

Ce  n'est  que  le  lendemain  qu'on  doit  procéder  au  limage  et 
au  polissage  s'il  est  besoin,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Métallisation  par  les  amalgames.  —  Nous  Tavons  dit,  le 
mode  de  préparation  de  la  cavité  pour  l'emploi  des  amalgames 
est  le  même  que  pour  celui  des  ciments.  Les  amalgames  con- 
stituent les  moyens  d'obturation  les  plus  discutés.  D'abord 
admis  avec  enthousiasme,  ils  tombèrent  dans  un  tel  discrédit, 
surtout  auprès  des  dentistes  américains,  qu'ils  posèrent  en 
principe  que  tout  membre  d'une  société  dentaire,  qui  ne.s'en- 
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gagerait  pas  à  exclure  de  sa  pratique  l'usage  du  mercure  pour 
les  obturations,  en  serait  expulsé.  Les  spécialistes  anglais  et 
français  ne  sont  jamais  allés  si  loin  dans  leur  répugnance  pour 
ce  mode  d'obturation,  et  les  Américains  eux-mêmes  revien- 
nent un  peu  aujourd'hui  de  leur  opinion  exclusive.  Cependant 
ils  sont  encore  vivement  attaqués  surtout  par  les  spécialistes 
qui  leur  préfèrent  Taurification.  D'après  eux,  les  amalgames 
noircissent  les  dents,  altèrent  les  tissus  sains,  et  par  le  retrait 
dont  ils  sont  susceptibles,  laissent  quelquefois  entre  eux  et  les 
parois  de  la  cavité  un  vide  qui  donne  passage  aux  liquides  de 
la  bouche.  Ainsi  donc  les  amalgames  masqueraient  plutôt 
qu'ils  éviteraient  le  mal.  L'imagination  aidant^  quelques  au- 
teurs les  ont  même  accusés  de  produire  la  salivation  mercu- 
rielle  !  C'est  là  incontestablement  de  l'exagération.  —  Malgré 
ces  accusations  et  ces  anathèmes,  les  amalgames  sont  encore 
les  substances  les  plus  fréquemment  employées,  et  ce  sont 
eux  qui  sont  appelés  à  rendre  le  plus  de  services  à  nos  confrè-* 
res  pour  qui  nous  écrivons  tout  particulièrement. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  nous  voulions  nier  les  inconvé- 
nients des  amalgames  ni  leur  inrériorité  sur  une  auriGcation 
bien  faite.  Mais  pour  toute  méthode  ou  procédé  il  faut  tenir 
compte  des  avantages  en  même  temps  que  des  inconvénients 
et  les  juger  d'après  cette  comparaison.  Or,  s'il  est  vrai  que  la 
plupart  des  amalgames  et  surtout  ceux  de  cuivre  revêtent  et 
communiquent  aux  tissus  environnants  une  couleur  désagréa« 
ble;  s'il  est  encore  vrai  que  cfuelques-uns  d'entre  eux  peuvent 
subir  un  retrait  fâcheux,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'ils  pré- 
sentent des  avantages  indiscutables,  tels  que  la  dureté,  la  faci- 
lité de  conservation,  de  maniement  et  d'application.  Comment, 
sans  eux,  obturer  ces  larges  caries  pénétrantes  lorsque  par 
place  l'émail  seul  constitue  la  paroi  ?  Sans  eux,  comment  con- 
server ces  molaires  découronnées  et  auxquelles  ils  permettent 
encore  de  remplir  un  rôle  actif  dans  la  trituration  des  ali- 
ments ? 

On  le  voit  donc,  les  amalgames  ont  des  indications  précises, 
des  cas  d'application  dans  lesquels  on  peut  les  déclarer  indis- 
pensables. On  les  emploie  avec  succès  pour  les  larges  caries 
des  molaires  et  surtout  de  leur  face  triturante.  On  doit  le  faire 
avec  d'autant  moins  d'hésitation,  que  ces  dents  sont  cachées, 
et  qu'ainsi  tombe  un  des  reproches  le  mieux  mérité  djB  ce 
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genre  d'obturation,  celui  du  changement  de  couleur.  Par  con- 
tre, il  faut  s'en  abstenir  pour  les  caries  des  dents  exposées  aux- 
quelles ils  communiqueraient  une  couleur  noirâtre,  qui  donne 
à  la  bouche  un  aspect  désagréable.  Quant  au  retrait,  comme  il 
yarie  avec  les  divers  amalgames,  il  suffit  de  chosir  parmi  ceux 
qui  présentent  le  moins  cet  inconvénient,  qui  du  reste  n'est 
jamais  aussi  marqué  qu'on  a  bien  voulu  le  dire. 

Presque  tous  les  métaux  seuls  ou  mélangés  entre  eux  dans 
des  proportions  variables  ont  été  combinés  avec  le  mercure.  On 
a  obtenu  ainsi  une  foule  d'amalgames  qui  tous  ont  été  prônés 
comme  supérieurs  à  tons  les  autres.  Nous  les  divisons  en  deux 
groupes,  ceux  qui  s'emploient  avec  le  concours  de  la  chaleur 
*  et  ceux  qui  se  font  à  froid.  Le  type  des  premiers  est  l'amal- 
game de  cuivre.  On  le  trouve  tout  préparé  dans  le  commerce 
sous  forme  de  plaques  ou  de  cylindres. 

Pour  l'utiliser,  on  en  prend  une  quantité  sufGsante  pour 
l'obturation  que  l'on  place  dans  une  petite  cuiller  en  cuivre. 
Porté  sur  une  lampe  à  alcool,  on  voit  bientôt  des  gouttelettes 
de  mercure  perler  à  la  surface  de  Tamalgame;  on  le  jette  .ilors 
dans  un  mortier  en  verre,  et  quelques  coups  de  pilon  servent 
à  récraser  et  à  lui  donner  la  consistance  d'une  pâte.  C'est  dans  cet 
état  qui  dure  une  dizaine  de  minutes  qu'il  faut  l'employer. 
Si  la  carie  est  grande  et  surtout  profonde,  il  faut  porter  l'amal- 
game en  plusieurs  fois  en  s'assurant  que  le«  fragments  qu'on 
vient  de  placer  se  moulent  bien  sur  toutes  les  anfractuosités  des 
parois.  Chaque  partie  avant  d'être  introduite  doit  être  pincée 
entre  le  pouce  et  l'index  pour  chasser  l'excès  de  mercure. 
Puis,  à  l'aide  de  quelques  instruments  à  extrémités  plus  ou  moins 
sphériques  et  de  dimensions  différentes,  on  tasse  l'amalgame. 

Lorsque  toute  la  cavité  a  été  ainsi  comblée  avec  une  spatule 
ou  mieux  avec  la  pulpe  du>  doigt,  on  appuie  sur  lui  et  on 
chasse  le  mercure  en  excès. 

Cette  manœuvre  que  l'on  répète  à  plusieurs  reprises  ne  doit 
pas  être  négligée,  car. d'elle  dépend,  et  le  temps  qu*i1  faudra  à 
l'amalgame  pour  durcir  et  la  pénétration  plus  ou  moins 
grande  du  mercure  dans  les  tissus  de  la  dent,  pénétration  à 
laquelle  est  dd  .leur  changement  de  coloration.  Quelques 
heures  suffisent  généralement  pour  le  durcissement,  et  ce  n'est 
que  lorsqu'il  est  complet  qu'on  peut  en  toute  sécurité  se  livrer 
au  limage  et  au  polissage  dnméul.  o,it.edbyC.OOgle 
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L'amalgame  de  cuivre  est  remarquable  par  sa  durelé,  mais 
il  présente  de  nombreux  inconvénients  dont  les  principaux 
sont  de  se  colorer  d'une  manière  plus  désagréable  que  tous  les 
autres  et  de  nécessiter  Temploi  de  la  chaleur.  Ces  deux  con- 
sidérations nous  l'ont  fait  rejeter;  nous  nous  servons 'aujour- 
d'hui de  préférence  des  amalgames  faits  à  froid,  dont  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux; celui  de  cadmiun  auquel  on  ajoute  divers  autres  mé- 
taux en  proportions  variables  est  le  plus  employé. 

Quel  que  soit  celui  que  Ton  adopte,  on  mélange  au  moment 
de  s'en  servir  une  certaine  quantité  de  poudre  métallique  avec 
du  mercure.  Ce  mélange  peut  se  faire  soitdans  un  mortier,  un 
verre  de  montre,  ou  tout  simplement  dans  le  creux  de  la 
main.  Lorsque  l'amalgame  est  fait,  on  chasse  comme  précé- 
demment Texcès  du  mercure  soit  entre  les  doigts,  soit  à  tra- 
vers un  morceau  de  peau  de  daim,  et  Ton  se  sert  de  la 
substance  ainsi  obtenue  pour  pratiquer  l'obturation  suivant  les 
règles  et  indications  ci -dessus. 

Lorscpie  deux  caries  sont  contiguës,  quelques  praticiens, 
dans  l'intention  d'éviter  la  chute  du  métal,  font  ce  qu'on  appelle 
l'obturation  en  bouton  de  chemises,  c'est-à-dire,  que  les  deux 
portions  intra-cavitaires  de  l'amalgame  sont  réunies  par  une  es- 
pèce de  pont  qui  occupe  l'interstice.  C'est  là  une  pratique  mau- 
vaise à  plusieurs  chefs  ;  d'abord  elle  a  pour  résultat  de  retenir 
dans  cet  interstice  les  débris  alimentaires;  ensuite! 'amalgame 
étant  dilatable,  le  passage  des  corps  chauds  en  froids  a  pour 
résultat  de  produire  des  rapprochements  et  des  écartements 
successifs.  Cette  série  de  mouvements  se  traduit  bientôt  par 
l'ébranlement  de  la  dent  Bt  quelquefois  par  des  périostites 
suppurées. 

Plusieurs  fois  nous  avons  été  obligé  de  détruire  des  obtura- 
tions ainsi  faites  et  nous  avons  vu  les  accidents  disparaître 
après  une  application  plus  méthodique  des  amalgames. 

Il  peut  arriver  qu'une  dent  obturée  devienne  sensible,  soit 
quelques  jours,  soit  longtemps  après  l'opération.  Quoique  ces 
douleurs  soient  indépendantes  de  la  carie  et  tiennent  plutôt  à 
une  autre  affection,  nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  un 
instant. 

Pour  peu  que  les  douleurs  se  prolongent,  il  faudra  en  venir  à 
l'enlèvement  de  la  substance  obturatrice,  ^ous  AV^|^[ndiqué 
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en  temps  et  lieu  le  moyen  le  plus  erficace  pour  la  gutta-percha. 
Les  ciments,  tous  attaquables  par  les  instruments  excavateurs, 
sont  facilement  détruits  avec  leur  aide  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  amalgames.  S'ils  adhèrent  encore  solidement 
diins  la  carie,  on  ne  peut  les  entamer  que  par  des  cautères  rougis 
à  blanc  qui,  par  leur  contact,  font  perdre  aux  amalgames  leur 
dureté.  Mais  cette  opération,  le  plus  souvent  laborieuse,  de- 
mande, de  la  part  du  chirurgien,  une  certaine  dextérité,  sans 
laquelle  du  reste  la  pratique  de  la  chirurgie  dentaire  est  ina- 
bordable. 

Métallisaiion  par  métaux  purs.  — Pour  terminer  ce  que 
nous  avons  à  dire  sur  l'obturation,  il  nous  reste  à  parler  de 
certains  métaux  employés  purs,  tels  que  le  plomb,  Tétain,  l'ar- 
gent et  Tor. 

Le  plomb  a  été  si  employé  autrefois,  que  pour  beaucoup  de 
.  personnes  Texpression  de  plombage  est  restée  synonyme  d'ob- 
turation; mais  aujourd'hui,  de  même  que  IV/am,  ce  métal 
n'est  plus  qu'un  pis  aller  qui  bien  rarement  employé,  nous 
Tespérons,  s'imposera  aux  chirurgiens.  Cependant,  comme 
nous  écrivons  en  partie  pour  nos  collègues  de  la  marine,  pour 
lesquels  les  ressources  sont  dans  quelques  circonstances  si  res- 
treintes, nous  admettrons  l'emploi  des  feuilles  d'étain,  mais 
lrès-exceptionnellement,.et  alors  seulement  qu'ils  seront  dé- 
pourvus de  tout  autre  moyen. 

L'obturation  par  ces  deux  métaux  s'opère  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  que  nous  décrivons  à  propos  de  l'or. 

L'argent  en  feuilles  a  été  employé  quelquefois,  mais  il  est 
loin  de  valoir  l'or,  auquel  nous  nous  empressons  d'arriver,  ce 
dernier  métal  étant  vraiment  le  seul  que  les  praticiens  instruits 
doivent  utiliser. 

Triomphe  des  spécialistes,  Vaurification  a  été  de  leur  part 
l'objet  d'une  étude  constante  et  minutieuse.  Ils  s'y  sont  livrés, 
nous  pouvons  le  dire,  avec  complaisance.  Il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  lire  leurs  ouvrages  les  plus  estimés.  Chapin 
A.  Harris  et  Ph.  A.  Austen*,  d'une  part,  John  Tomes  et  Charles 
S.  Tomes,  d'autre  part,  après  de  longues  généralités,  ne  crai- 
gnent pas  de  décrire  séparément  le  manuel  opératoire  pour 
chaque  mâchoire  d'abord,  et  ensuite  pour  chaque  variété  de  dents. 

Ces  chapitres  ne  manquent  pas  de  conseils  utiles.  On  voit  en 
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les  Usant  que  ceux  qui  les  ont  écrits  ne  Tont  fait  qu'après  avoir 
pratiqué  pendant  longtemps  et  avoir  constaté  l'utilité  de  chacun 
de  ces  détails,  dans  lesquels  ils  semblent  se  complaire. 

Nous  ne  croyons  pas  cependanl  devoir  les  suivre  dans  celte 
voie.  D'abord  parce  que  Tautorité  nous  manquerait  pour  donner 
des  observations  de  ce  genre  qui  nous  fussent  personnelles,  et 
ensuite  parce  que,  écrivant  pour  des  chirurgiens  qui  ont  déjà, 
par  la  pratique  de  la  chirurgie  en  général,  acquis  le  sens  opé- 
ratoire, nous  ne  voudrions  pas  leur  faire  Tinjure  de  guider 
leurs  mains  comme  à  des  élèves,  alors  que  des  préceptes  géné- 
raux leur  suffisent. 

Du  reste,  pour  ceux  qui  voudraient  se  spécialiser  dans  cette 
branche  de  la  chirurgie,  la  lecture  de  ces  ouvrages  sera  trop 
fructueuse  pour  qu'ils  puissent  s'en  dispenser.  Nous  n'avons 
pas  la  prétention  de  les  remplacer  ou  de  les  faire  oublier, 
notre  but  est  plus  modeste  ;  nous  voulons  seulement  présenter 
un  résumé  pratique  et  en  même  temps  scientifique,  qui  per- 
mette aux  chirui^ens  d'entreprendre  dorénavant  la  pratique 
courante  de  la  chirurgie  dentaire  et  de  satisfaire  aux  indica- 
tions les  plus  fréquentes  et  les  plus  pressantes  qui  peuvent  en 
naître.  C'est  là  la  tâche  que  nous  nous  sommes  tracée,  et  cela 
parce  que  nous  croyons  qu'aucune  souffrance  ne  doit  rester 
indiiïérente  au  médecin,  et  que  la  noblesse  de  sa  profession  lui 
impose  le  devoir  d'embrasser  dans  le  même  sentiment  philan- 
thropique tous  ceux  qui  souffrent. 

Préparation  de  la  cavité.  —  L'aurification  et  l'obturation 
par  tous  les  métaux  purs  demande  une  préparation  différente 
de  celle  que  nous  avons  décrite  pour  les  ciments  et  les  amal- 
games. 

La  cavité  préparée  pour  l'aurification  doit  présenter  la  forme 
d'un  cylimlre  autant  que  possible  régulier  et  ayant  un  diamètre 
d'entrée  à  peine  un  peu  plus  réduit  que  celui  du  fond.  Toutes 
les  parois  doivent  avoir  une  solidité  suffisante  pour  supporter 
les  différentes  pressions  que  nécessite  le  tassement  de  l'or.  Ici, 
pins  que  partout,  il  faut  veiller  à  ce  que  le  pourtour  de  Forifice 
soit  formé  par  l'émail  sain  ;  enfin,  plus  que  pour  tous  les 
autres  procédés,  il  ne  faut  opérer  que  lorsque  toute  menace  du 
côté  des  complications  a  disparu. 

L'appareil  instrumental  et  le  manuel  opératoire  sont  les 
mêmes  que  les  précédents  ;  nous  n'avons  donc  pas.  a  y  revenir. 
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Cependant  la  préparation  pour  l'aurification  offrant  pins  de 
difiicaltés  que  pour  les  obturations  étudiées  jusqu'à  présent, 
il  peut  être  utile  dans  quelques  cas  de  se  livrer  à  certaines  ma- 
nœuvres préalablesqui  doivent  en  faciliter  Texécution.  Lorsque 
les  caries  sont  sur  les  faces  de  contact  et  que  Tinterstice  den« 
taire  est  étroit,  il  peut  être  avantageux  de  l'agrandir  pour 
rendre  le  jeu  des  instruments  plus  commode.  C'est  cette  opé* 
ration  que  les  dentistes  ont  appelée  la  séparation  des  dents. 

Elle  s'effectue  par  deux  sortes  de  procédés,  les  uns  rapides  et 
de  force,  les  autres  lents  ou  de  douceur. 

Les  procédés  de  force  consistent  en  général  à  écarter  les 
dents  dans  les  quelques  instants  qui  précèdent  Taurification. 
On  l'exécute  à  Taide  de  deux  coins  de  bois  d'oranger,  que  l'on 
place  Tun  au  sommet,  Tautre  à  la  base  de  l'interstice  dentaire, 
et  que  l'on  enfonce  alternativement  à  Taide  d'un  maillet. 
Lorsque  les  dents  ont  un  écartement  sufBsant,  on  laisse  celui 
des  deux  coins  qui  gêne  le  moins  l'opération  et  Ton  obture. 

La  séparation,  toujours  sujette  à  des  inconvénients,  en  a 
d'autant  plus  qu'on  la  pratique;  aussi  doit-on  renoncer  aux 
procédés  de  force,  à  moins  que  Técartement  à  obtenir  ne  soit 
pas  considérable. 

I^es  procédés  lents  et  de  douceur  s'exécutent  de  différentes 
manières  et  avec  diverses  substances*  Lorsqu'on  se  sert  de  coins 
de  bois,  il  ne  faut  les  enfoncer  que  modérément,  et  attendre 
plusieurs  jours  pour  les  remplacer.  Il  en  est  de  même  lorsqu'au 
bois  on  a  préféré  le  caoutchouc.  A  plus  forte  raison  doit-on 
être  prudent  lorsqu'on  utilise  la  puissance  de  dilatation  de 
certains  corps  tels  que  la  racine  de  gentiane  ou  la  fronde  de 
la  laminaria  digitata. 

Le  temps  consacré  à  la  séparation  variera  de  2  à  7  jours; 
l'espace  préexistant,  celui  à  obtenir,  les  dimensions  des  inter- 
stices voisins,  les  maladies  antérieures  du  périoste  dentaire, 
enfin  l'âge  du  malade,  seront  les  principales  données  aux- 
quelles le  chirurgien  devra  puiser  ses  inspirations.  La  sépara- 
tion est-elle  toujours  inoffensive?  Nous  ne  le  pensons  pas.  11  est 
difficile  de  produire  un  déplacement  de  la  dent  dans  son  alvéole 
sans  provoquer  une  périostite  alvéolo-dentaire.  Or,  quand  on 
sait  quelle  est  la  ténacité  de  cette  affection  dans  quelques  cas, 
et  avec  quelle  facilité  elle  se  reproduit,  on  hésitera  toujours 
devant  des  manœuvres  dont  elle  doit  être  la  suite  à  m 
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inévitable.  Cependant  l'aurification  étant  parfois  impraticable 
sans  écarlement  préalable,  il  faut  savoir  se  soumettre  à  celte 
nécessité,  tout  en  faisant  son  possible  pour  en  atténuer  les 
dangers  par  le  choix  des  procédés,  la  surveillance  attentive 
des  phénomènes  et  les  soins  consécutifs. 

C'est  là  un  danger  dont  les  autres  méthodes  d'obturation  sont 
exemptes.  A  côté  de  lui  nous  devons  signaler  d'autres  diffi- 
cultés d'exécution,  celle  d'éviter  le  conlacl  de  la  salive  pendant 
tout  le  temps  de  l'opération,  qui  est  longue  et  laborieuse. 

Aussi,  tandis  que  jusqu'à  présent  nous  avons  cru  devoir  nous 
en  tenir,  à  ce  sujet,  à  quelques  préceptes  généraux,  nous  don- 
nerons ici  la  description  des  principaux  moyens  mis  en  usage 
par  les  dentistes  pour  atteindre  ce  but. 

Ces  moyens  sont  :  la  serviette,  les  pompe-salive  et  la  digue 
de  caoutchouc.  Le  coin  d'une  petite  serviette  souple  est  roulé 
en  corde  et  pasbé  en  dehors  puis  en  arrière  et  en  dedans  de  la 
dent  à  obturer,  et  ramené  au-devant  d'elle  de  manière  à  l'en- 
tourer comme  d'une  véritable  couronne.  Elle  est  maintenue 
en  place  par  Tindex  et  le  médium  de  la  main  gauche.  Du  reste, 
la  manière  d'utiliser  la  serviette  varie  avec  chaque  praticien, 
et  toute  latitude  doit  être  laissée  pour  ces  petits  détails. 

Lorsque  l'opération  dure  depuis  quelque  temps,  et  plus 
particulièrement  chez  certaines  personnes,  on  voit  la  salive 
s'accumuler  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Les  malades  qui  ont 
supporté  un  certain  nombre  d'opérations  dentaires  finissent  par 
acquérir  l'habitude  de  faire  des  mouvements  de  déglutition,  la 
bouche  restant  ouverte,  et  peuvent  ainsi  se  débarrasser  de  leur 
salive  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  arrive.  On  doit  toujours  s'as- 
surer d'avance  si  les  malades  peuvent  doimer  cette  facilité  ; 
lorsqu'ils  ne  le  peuvent  pas,  on  peut  avoir  recours  aux  diverses 
pompes  à  salive,  dont  la  plus  simple  est  une  poire  en  caout- 
chouc, à  laquelle  est  adapté  un  tube  à  boule  en  verre,  il  faut 
que  ce  tube  ait  un  diamètre  assez  considérable,  la  salive  con- 
stituant un  liquide  filant  et  offrant  à  l'aspiration  quelque  diffi- 
culté. 

Cet  instrument  si  simple  et  dont  l'usage  suffit,  a  été  perfec- 
tionné, et  l'on  a  obtenu  ainsi  la  pompe-salive  à  réservoir  de 
Dibble,  à  laquelle  le  docteur  Arrington  a  réuni  son  abaisse- 
langue. 

Ces  deux  instruments  n'étant  pas  indispensab^s,  nous  nous 
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contenterons  de  les  signaler;  nos  lecteurs  désireux  de  les  con- 
naître trouveront  leur  figure  et  leur  description  dans  l'ouvrage 
de  Chapiu  A.  Harris  et  Âusten^ 

£n(in,  le  troisième  moyen  dont  il  nous  reste  à  nous  occuper 
est  la  digue  de  caoutchouc.  Cet  appareil,  dans  beaucoup  de 
circonstances  étant  plus  avantageux,  nous  reproduirons  textuel- 
lement le  passage  de  Tomes  qui  lui  est  eonsaçré\ 

«  Rien  n'agit  mieux,  disent  ces  auteurs,  contre  l'irruption 
de  la  salive,  que  la  digue  de  caoutchouc.  C'est  tout  simplement 
une  fouille  mince  de  caoutchouc,  assez  souple  pour  se  laisser 
volontiers  étirer  sans  se  rompre.  La  feuille  doit  avoir  des  di- 
mensions suffisantes  pour  laisser  les  quatre  coins  sortir  de  la 
bouche  lorsqu'elle  est  appliquée;  on  la  perce  ensuite  de  trous 
disposés  convenablement  et  destinés  à  laisser  passer  les  cou- 
ronnes des  dents.  Ces  trous  se  font  à  l'cmporte-pièce,  ou  à 
l'aide  de  l'extrémité  Ju  manche  d'un  excavateur  que  l'on  en- 
fonce vivement  dans  la  feuille  bien  tendue. 

11  est  rare  qu'il  suffise  de  passer  le  caoutchouc  seulement  sur 
une  dent;  à  moins  d'avoir  affaire  à  une  dent  isolée,  le  caout- 
chouc s'élèverait  si  haut  autour  de  Torgane  qu'il  gênerait  l'ac- 
cès de  la  lumière  et  empêcherait  de  voir  la  cavilé.  Aussi  le 
passe-t-on  habituellement  sur  la  dent  qui  précède  et  sur  celle 
qui  suit  l'organe  à  opérer;  mais  on  ne  saurait,  cela  va  sans 
dire,  poser  des  règles  générales  sur  ce  point.  «  Pour  appliquer 
le  caoutchouc,  on  pose  le  premier  trou  sur  la  dent  antérieure, 
età  Taide  du  doigt  indicateur  de  chaque  main,  on  étire  la  feuille 
de  manière  que  la  dent  s'engage  dans  l'ouverture;  puis  on 
passe  à  la  suivante,  allant  ainsi  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce 
que  toutes  les  dents  que  Ton  vent  embrasser  soient  engagées 
dans  leurs  ouvertures  respectives.  » 

L'or  qui  sert  à  pratiquer  les  obturations  se  présente  sous 
deux  formes,  l'or  en  éponge  et  l'or  en  feuilles,  ce  dernier  étant 
lui-même  adhésif  ou  non-adhésif. 

A  ces  trois  variétés  correspondent  des  qualités  différentes 
qui  nécessitent  dans  le  manuel  opératoire  des  modifications 
essentielles;  aussi  Tétudierons-nous  séparément  pour  chacune 
d'elles. 


'  Traité  de  Vart  du  dentixtc^  traduit  par  Andrieu.  hiris,  1874,  p.  3S0et351. 

*  J.  et  Ch.  Tomes,  Traité  de  chirurgie  dentaire,  p.  509.  ^  . 
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De  In  trois  méthodes  d*aurification,  comprenant  elles-mêmes 
une  foule  de  procédés  plus  ou  moins  avantageux  et  inspires 
(oui  autant  par  la  fantaisie  que  par  le  désir  de  mieux  faire.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  tous  les  décrire  ;  pour  chaque  méthode 
nous  choisirons  ceux  qui  nous  paraissent  convenir  le  mieux  au 
personnel  auquel  nous  nous  adressons,  et  nous  renverrons 
pour  les  autres  aux  ouvrages  spéciaux. 

Vor  en  éponge  ou  cristallisé.  —  Se  trouve  dans  le  com- 
merce sous  la  forme  de  gâteaux  spongieux  et  facilement  com- 
pressibles, dont  l'aspect  et  la  structure  cristalline  varient  sui- 
vant qu'on  le  tire  d'Amérique  ou  d'Angleterre;  mais  ces 
différences  sont  sans  importance  au  point  de  vue  pratique.  Le 
succès  de  ce  procédé,  d'après  Tomes,  ne  peut  être  obtenu  qu'aux 
quatre  conditions  suivantes  :  la  récente  fabrication  du  métal 
assurant  son  pouvoir  adhésif,  l'emploi  successif  de  petits  frag- 
ments, rendant  la  compression  plus  facile,  et  la  masse  obtura- 
trice plus  ecHnpacte,  l'absence  de  toute  humidité,  enfin  une 
bonne  instrumentation. 

L'appareil  instrumental  se  compose  d'une  série  de  refouloirs 
à  pointe  toujours  mousse,  mais  variable  quant  à  sa  dimen* 
sion. 

La  cavité  étant  préparée  et  séchée,  comme  il  a  été  dit,  on 
place  d*abord  un  fragment  d'or,  autant  que  possible  en  rapport 
avec  les  dimensions  de  la  carie.  On  le  tasse  avec  des  refouloirs 
à  pointes  larges  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  pointues,  et  on 
n'ajoute  un  autre  morceau  d'orque  lorsque  le  durcissement  du 
premier  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  arrive  ainsi  à  remplir  toute 
la  cavité,  en  ayant  soin  de  ne  pus  trop  multiplier  les  portions 
d'or  pour  que  la  masse  obturatrice  soit  moins  exposée  à  se  di- 
viser. 

Si,  pendant  cette  opération,  les  refouloirs  à  pointes  fines 
pénétraient  entre  l'or  et  les  parois  de  la  cavité  ou  dans  toute 
autre  partie  de  la  masse  obturatrice,  on  devrait  combler  ce 
vide  avant  de  passer  outre. 

Lorsque  l'or  comprimé  affleure  ou  dépasse  les  bords  de  la  ca- 
rie, il  ne  reste  plus  qu'à  aplanir  et  à  polir  sa  surface  par  une 
série  de  manœuvres  qui,  étant  communes  aux  deux  procédés 
suivants,  ne  seront  décrites  qu'après. 

Que  l'on  doive  ou  non  utiliser  son  pouvoir  adhésif,  a  l'or  en 
feuilles  s'obtient  par  le  battage,  ou  parfois  lorsgu'il  s'agit  de 

Digitized  by  VjOOQTc 


TAAITËMENT  DE  LA  GÂRIË  DENTAIRE.  287 

numéros  très-lourds,  par  le  laminage  en  feuilles  minces  de 
métal  parfaitement  pur.  La  feuille  préparée  pour  les  usages 
dentaires,  est  un  carré  qui  a  généralement  environ  O'^ylO  de 
côté;  elle  est  numérotée  suivant  son  poids.  Nous  avons  de  la 
sorte  les  numéros  4,  5,  6,  7  et  8,  qui  indiquent  chacun  le  poids 
en  grains  d'une  feuille  de  O^^^IO;  dans  ces  derniers  temps  on  a 
employé  des  feuilles  beaucoup  plus  pesantes,  atteignant  cha- 
cune  jusqu'à  240  grains. 

L'or  en  feuilles  du  commerce  est  un  article  qui  en  diffère 
du  tout  au  tout.  On  ne  saurait  produire  une  minceur  suffisante 
de  la  feuille  employée  pour  la  dorure,  sans  y  ajouter  une  cer- 
taine quantité  de  cuivre,  autrement  le  métal  trop  aminci 
n'abandonnerait  point  le  vélin  entre  les  feuilles  duquel  on 
le  bat. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte 
des  modifications  s'opérant  dans  les  feuilles  d^or  en  les  rendant 
adhésives  ou  non.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  explication  satisfaisante;  c'est  du  reste  là  une 
question  qui  n'a  qu'un  intérêt  purement  scientifique.  Au  point 
de  vue  pratique,  il  suffit  que  Ton  sache  que,  à  volonté,  le  com- 
merce peut  fournir  de  l'or  adhésif  et  de  l'or  non-adhésif;  que 
selon  celui  dont  on  dispose,  les  procédés  diflerent  ;  que  l'or 
adhésif  perd  sa  propriété  en  vieillissant;  qu'enfin  certains 
moyens  U*ès-simples,  tels  que  la  cuisson,  peuvent  la  lui  rendre, 
comme  il  sera  dit  plus  loin. 

Obturation  avec  Vor  non- adhésif  (procédé en  cylindre^). *-^ 
c  La  méthode  qui  consiste  à  obturer  les  cavités  avec  Tor  non** 
adhésif,  sous  forme  de  cylindres,  est  en  faveur  chez  beaucoup 
de  praticiens  ;  dans  quelques  cas  elle  est  préférable  à  celle  des 
plis  ou  rouleaux,  d'autant  que  l'or  en  cylindres  est  plus  rapi- 
dement introduit  et  condensé.  Le  moyen  employé  ordinaire- 
ment pour  préparer  ces  cylindres  consiste  à  plier  dans  sa  lon- 
gueur et  en  formes  de  ruban  le  tiers,  la  moitié  ou  la  totalité 
d'une  feuille  d'or  des  numéros  4  ou  6.  La  largeur  du  ruban 
détermine  la  longueur  du  cylindre.  On  tient  entre  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche  un  bout  de  ce  ruban,  et  on  l'enroule 
sur  une  petite  broche  tri  ou  quadrangulaire  jusqu'à  ce  que  le 
cylindre  ait  le  volume  désiré;  alors  on  retranche  ce  qui  reste 
du  ruban. 

'  Traité  théorique  et  pratique  de  Vart  àudentiate^  piir  Uarri*,  p.  ^b^r^QQ^Tp 
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«(  Les  cylindres  doivent  avoir  une  longueur  un  peu  plus 
grande  que  la  profondeur  de  la  cavité,  afin  qu'on  puisse  con- 
denser leur  surface.  La  densité  des  cylindres  dépend  de  la  fer- 
meté avec  laquelle  le  ruban  est  roulé  sur  la  broche.  En  le  rou- 
lant sans  le  serrer,  on  forme  un  cylindre  mou  qu'on  mettra  en 
contact  avec  les  parois  de  la  cavité,  tandis  que  les  cylindi^s 
durs  faits  en  roulant  plus  fermement  le  ruban  sont  introduits 
au  milieu  des  cylindres  mous,  et  forment  le  centre  de  l'obtura- 
tion. 11  faut  des  cylindres  de  forme  et  de  volume  différents 
suivant  le  cas,  aussi  bien  coniques  que  cylindriques.  Les  cylin- 
dres coniques  sont  utiles  en  effet  lorsqu'il  existe  de  petites  dé- 
pressions, et  aussi  pour  compléter  l'introduction  de  l'or. 

«  On  forme  les  cylindres  coniques  en  roulant  le  ruban  de 
manière  qu'il  dépasse  le  bout  de  la  broche.  Celle-ci  doit  être 
légèrement  fusiforme  vers  sa  pointe  afin  que  le  cylindre,  une 
fois  achevé,  puisse  être  facilement  détaché. 

«  Pour  mettre  les  cylindres  en  place,  dans  la  cavité,  on  a 
besoin  de  pinces  à  introduction^  dont  les  pointes  lisses  sont 
courbées  à  un  angle  tel  qu'on  puisse  s'en  servir  comme  d'un 
condensateur  lorsqu'elles  sont  fermées. 

«  La  cavité  étant  préparée  pour  recevoir  l'or,  et  protégée 
convenablement  contre  l'humidité,  on  porte  avec  les  pinces, 
dans  la  cavité,  un  des  cylindres  mous,  et  on  le  met  dans  une 
position  telle  qu'une  de  ses  extrémités  soit  au  fond,  et  que 
l'autre  dépasse  l'orifice.  On  comprime  alors  dans  la  direction 
de  la  paioi  contre  laquelle  est  le  cylindre  avec  la  pointe  des 
pinces  fermées,  et  ensuite  avec  un  condensateur  cunéiforme  à 
pointe  lisse  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  à  pointe  dentelée.  Lorsque 
le  premier  cylindre  introduit  a  été  bien  condensé  contre  une 
des  parois  de  la  cavité,  on  en  introduit  d'autres  et  on  les  con- 
dense un  à  un  jusqu'à  ce  que  les  parois  soient  recouvertes  par 
les  cylindres  mous.  On  dispo:ie  alors  les  cylindres  durs  en 
dedans  des  premiers  et  de  la  même  manière  jusqu'à  ce  que  la 
cavité  ait  diminué  assez  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  former 
une  cavité  au  centre  de  l'or  déjà  introduit  au  moyen  d'un  in- 
strument conique  et  lisse.  La  cavité  formée  par  cet  instrument 
est  alors  remplie  par  un  petit  cylindre  dur,  et  on  fait  ainsi  des 
trous  successifs  jusqu'à  ce  qu'on  ne  puisse  plus  introduire 
d'or;  cela  fait,  on  condense  les  extrémités  saillantes  des  cylin- 
dres par  une  pression  exercée  dans  la  direction  du  fond  de  la 
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cavité,  puis  on  achèye  l'obturation  de  la  manière  décrite  plus 
loin. 

c(  Lorsque  la  cavité  a  une  profondeur  considérable  et  un 
petit  diamètre  ou  un  fond  inégal,  on  peut  introduire  des  frag- 
ments d'or  et  les  condenser  sur  le  fond  jusqu'à  ce  que  le  tiers 
de  la  cavité  soit  rempli.  Par  ce  moyen  Tor  est  mieux  adapté  au 
fond  de  la  cavité  qu'en  plaçant  des  cylindres  sur  une  surface 
inégale.  On  condense  la  surface  des  cylindres  avec  des  instru- 
ments à  petite  pointe,  et,  tant  qu'il  est  possible  d'y  faire  des 
ouvertures,  on  les  remplit  avec  de  petits  cylindres  durs.  » 

Or  adhésif  en  feuilles^.  —  «  Lorsqu'on  emploie  l'or  adbé- 
sif,  il  faut  d'abord  s'assurer  de  la  qualité  de  l'or,  cette  pro- 
priété de  l'adhésivité  devant  être  suffisamment  développée 
pour  que  l'or  adhère  sous  une  pression  modérée  ;  mais  comme 
celte  propriété  s'altère  par  l'exposition  des  feuilles  à  l'air,  il  est 
souvent  nécessaire  de  la  rétablir  au  moyen  de  la  chaleur  ;  car 
c'est  sur  cette  propriété  et  non  sur  la  force  mécanique  que  l*on 
compte.  Pour  cela,  l'or,  qu'il  soit  en  feuilles,  en  rouleau  ou  en 
boule,  est  soumis  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  jusqu'à  ce 
qu'il  devienne  d'un  rouge  brillant.  Pour  recuire  les  feuilles, 
une  toile  métallique  est  très-commode;  pour  les  boulettes,  il 
faut  une  capsule  de  mica  ou  de  platine.  Beaucoup  d'opérateurs 
préfèrent  passer  les  rouleaux  elles  boules  directement  à  travers 
la  flamme  au  moment  de  les  introduire  dans  la  cavité  avec  les 
pinces.  Une  autre  méthode  consiste  à  plonger  l'or  pendant 
quelques  minutçs  dans  une  solution  composée  de  40  gouttes 
d'acide  sulfurique  dans  150  grammes  d'eau  de  pluie.  L'acide 
dilué  enlève  toute  substance  étrangère  de  la  surface  de  l'or 
qui  sèche  aussitôt  et  devient  très-adhésif. 

«  Il  existe  plusieurs  méthodes  pour  préparer  l'or  adhésif  en 
feuilles  avant  de  l'introduire  dans  la  cavité.  L'une  consiste  à 
arracher  des  fragments  d'une  feuille  préalablement  recuite  sur 
la  toile  métallique  et  de  n'en  condenser  qu'une  épaisseur  à  la 
fois  avec  une  pointe  à  fines  dentelures.  Une  autre  consiste  à 
rouler,  en  la  tordant  légèrement  en  forme  de  corde,  toute  une 
feuille  ou  partie  de  cette  feuille,  et  de  la  couper  en  boules  de 
volumes  différents.  Pour  former  ces  boules,  il  faut  rouler  très- 
délicatement  la  feuille  entre  le  pouce  et  les  doigts,  ou,  ce  qui 
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vaul  mieux,  la  presser  légèrement  dans  un  fragment  de  peau 
de  chamois  à  l'aide  d'une  spatule. 

«  Quelques  dentistes,  au  lieu  de  faire  des  boules,  préfèrent 
introduire  celte  préparation  en  un  long  rouleau,  qu'on  recuit 
en  le  portant  au  centre  de  la  flamme  avec  les  pinces  et  en  l'y 
faisant  passer.  Lorsque  l'or  est  prêt  pour  l'introduction,  lors- 
que la  cavité  est  desséchée  avec  soin  et  protégée  contre  l'hu- 
midité (car  une  sécheresse  absolue  est  de  toute  nécessité  dans 
remploi  de  l'or  adhésif),  on  porte  la  première  boulette,  ou 
l'extrémité  du  rouleau,  selon  la  forme  employée,  de  la  flamme 
à  un  des  trous  ou  points  de  rétention  pratiqués  dans  la  cavité, 
et  on  l'y  fixe  solidement  en  la  foulant  au  moyen  d'un  insti^u* 
ment  à  pointe  finement  dentelée.  Aussitôt  que  les  trous  de  ré- 
tention sont  solidement  obturés,  on  les  recouvre  avec  Torique 
Ton  foule  contre  le  fond  et  contre  les  parois  de  la  cavité,  en 
ayant  soin  de  bien  le  condenser  contre  les  parois  du  voisinage 
de  l'orifice.  On  doit  consolider  chaque  boulette  au  moment  où 
on  l'introduit,  et  laisser  l'or  un  peu  plus  élevé  près  des  parois 
qu'au  centre  de  la  cavité,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  l'orifice  où 
la  dépression  laissée  au  centre  est  obturée  la  dernière.  11  faut 
applicpier  contre  les  parois  de  la  cavité  des  boulettes  très- 
làches;  car,  si  elles  étaient  trop  denses,  elles  auraient  une  ten- 
dance à  s'isoler  et  il  serait  impossible  de  les  consolider  au 
degré  que  réclame  la  perfection  de  Taurification.  » 

Polissage  de  la  surface  de  r obturation^.  —  «  Après  avoir 
consolidé  le  mieux  possible  la  surface  de  l'obturation,  on  se 
sert  de  limes  à  polir  pour  enlever  les  particules  d'or  qui  dépas- 
sent, et  pour  former  une  surface  lisse  et  uniforme,  dépourvue 
de  dépressions  capables  d'oifrir  un  réceptacle  aux  corps  étran-^ 
gers.  C'est  là  un  point  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  car 
une  obturation  pourrait  être  excellente  sous  tous  les  autres 
rapports,  et  cependant,  si  elle  n'avait  pas  une  surface  lisse, 
uniforme,  et  de  niveau  avec  l'orifice  de  la  cavité,  le  but  de  cette 
obturation  ne  serait  pas  atteint  en  partie  sinon  en  totalité. 

«  Toutefois,  il  vaut  mieux  n'enlever  d'abord  qu'une  partie 
de  l'or  qui  dépasse,  le  brunir,  le  condenser,  puis  limer  une 
seconde  fois,  avec  une  lime  fine,  tout  ce  qu'il  est  nécessaire 
d'enlever.  Après  chaque  limage,  et  avant  d'appliquer  le  bru- 
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nissoir,  il  faut  débarrasser  la  surface  de  toutes  les  patties  déta- 
chées. Après  un  second  polissage,  on  peut  se  servir  de  la  pierre 
d'Ârkansas  ou  d'Ecosse,  ou  de  pierre-ponce  finement  pulvéri- 
sée, pour  enlever  toutes  les  voies  de  la  lime  ou  autres  aspérités. 
Pour  une  obturation  sur  la  face  d'une  dent,  on  peut  donner  à 
la  pierre  la  forme  d'une  lime  à  pignon  :  il  faut  la  tremper  fré- 
quemment dans  Teau,  et,  lorsque  ses  pores  sont  oblitérés  par 
Tor,  on  peut  achever  le  polissage  en  frottant  Tobiuration  avec 
un  morceau  de  corundum.  Si  Ton  se  sert  de  la  pierre-pence, 
on  peut  l'appliquer  avec  de  la  soie  floche  ou  du  ruban  de  fil 
imbibé  d'eau,  que  l'on  promène  d'avant  en  arrière  sur  la  sur« 
face  de  l'obturation. 

a  Si  Pobturat'ron  siège  sur  la  face  broyante,  buccale  ou  pala-^ 
tine  d'une  petite  ou  d'une  grosse  molaire,  on  peut  employer 
un  long  morceau  de  pierre  à  pointe  petite,  triangulaire  ou  lé^ 
gèrement  ovale.  Si  l'on  emploie  la  pierre-ponce  pulvérisée,  on 
peut  la  mettre  sur  la  pointe  d'un  morceau  de  bois  tendre,  taillé 
pour  cela,  et  préalablement  ramolli  dans  l'eau.  Après  avoir 
égalisé  toutes  les  a.<périlés,  il  faut  laver  la  surface  de  l'aurifica- 
tion  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parfaitement  propre.  Cela  fait,  on 
la  polit  avec  un  brunissoir  approprié,  trempé  de  temps  en  temp» 
dans  une  solution  de  savon  pur  de  Castille  jusqu'à  ce  que  l'ob- 
turation soit  devenue  aussi  brillante  qu'un  miroir. 

a  A  ce  point  de  Topération,  on  lave  de  nouveau  la  surface, 
cl  on  achève  l'obturation  en  la  frottant  de  trois  à  six  minutes 
avec  de  la  soie  floche  sèche.  On  peut  se  servir  de  rouge  ou  de 
terre  pourrie  sur  un  tampon  de  ruban,  de  silex  ou  de  pierre- 
ponce  en  poudre  fine  sur  un  morceau  de  bois  d'oranger  préparé 
de  la  façon  indiquée  plus  haut,  pour  enlever  l'éclat  brillant  du 
métal  (éclat  très-désàgréable ,  du  reste,  si  l'obturation  est 
exposée  aux  regards).  Des  bandes  de  houx,  sous  forme  de 
copeaux  minces,  peuvent  parfaitement  servir  pour  appliquer 
la  pierre-ponce  lavée,  le  rouge,  et  terminer  ainsi  le  polis- 
sage. » 
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RECHERCHES  SUR  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

CONTRIBUTION  A  LlTUDE  DE  LA  SCROFULE  DANS  U  RACE  NOIRE 
PAR   LE  DOCTEUR  A.  CORRE 

MEDECIN    DE  LA   MARINE 

Au  mois  de  mai  1 8  7  6 ,  j 'eus  l'occasion  d'observer,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Foll,  à  l'hospice  civil  de  Saint-Louis  (Sénégal), 
un  cas  trcs-rcmarquable  de  maladie  du  sommeil.  Frappé  par 
les  allures  insolites  de  cette  maladie,  que  je  n'avais  fait  qu'en- 
trevoir au  Rio-Nunez,  je  recherchai  les  observations  éparses 
dans  les  archives  de  l'hôpital  maritime,  et  je  les  adressai,  sui- 
vies de  quelques  réflexions,  à  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
Ma  Note  a  récemment  paru  dans  ce  journal.  J'étais  manifeste- 
ment porté  à  attribuer  la  maladie  soit  à  une  sorte  d'ergotisme, 
soit  à  des  conditions  morales  dépressives  analogues  à  la  nostal- 
gie. Désireux  de  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  d'une  mala- 
die qui  décimait,  assurait-on,  la  population  indigène  et  nos 
petites  garnisons  de  tirailleurs  noirs  dans  les  cercles  de  Joal  et 
de  Portudal,  je  sollicitai,  auprès  de  M.  le  gouverneur  du  Séné- 
gal, d'explorer  la  zone  littorale  comprise  entre  la  presqu'île  de 
Joal  et  l'embouchure  de  la  rivière  Saumoné,  zone  d'une  lon- 
gueur d'environ  dix  lieues. 

On  va  voir  quel  a  été  le  résultat  de  mon  exploration. 

I.  —  Idée  «éBéraie  d«  pays.  —  Dans  toute  son  étendue, 
le  pays  ne  dépasse  guère  une  altitude  moyenne  de  4  mètres. 
Horizontal  et  plane,  avec  des  ondulations  légères  et  des  dépres- 
sions larges  et  peu  profondes,  il  est  mal  disposé  pour  l'écou- 
lement des  eaux  d'hivernage.  Entre  M'Bodienne  et  Portudal, 
il  est  fréquemment  coupé  par  des  marigots  ;  il  ne  possède  que 
les  petites  rivières  de  Fasna  et  de  Saumoné,  dont  les  rives  dé- 
couvrent au  loin  pendant  la  saison  sèche. 

Le  sol,  au  voisinage  de  la  mer,  est  sablonneux  et  très-riche 
en  coquilles,  principalement  à  Joal.  A  une  certaine  distance  de 
la  mer,  on  trouve  encore  beaucoup  de  coquilles  dans  le  bassin 
de  la  Fasna  et  aux  abords  de  la  Saumoné.  Fadioulh  n'est  qu'un 
grand  banc  de  sable  coquillier  ^  ;  puis  apparaît  l'argile  jaunâtre, 

*  Les  coquilles  marines  sont  assez  variées  ;  ce  sont  :  l'huUre  parasite,  une  arcbe 
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grise  OU  noirâtre,  tant6t  pulvérulente,  tantôt  en  masses  com- 
pactes et  crevassées.  Au  delà  de  la  Fasna,  la  roche  argilo-fer- 
rugineuse  de  Dakar,  sorte  de  limonite,  affleure  en  maints  en- 
droits; elle  borde  la  plage,  en  même  temps  qu'elle  forme  ré- 
cifs jusqu'à  plus  de  trois  milles  au  large. 

La  végétation  commence  là  où  s'arrête  la  mer  à  son  maxi- 
mum de  flux.  D'abord  chétive  et  composée  de  liserons  ram- 
pants, de  pourpiers  et  autres  humbles  plantes,  elle  devient 
bientôt  d'une  exubérance  prodigieuse  en  Graminées  et  en  Cypé- 
racées.  Plus  loin,  se  forment  les  buissons  et  les  bois  :  d'immenses 
espaces  sont  recouverts  d'herbes  élevées,  au  travers  desquelles 
on  a  peine  à  se  frayer  un  chemin.  Les  bauhinia,  les  acacia^ 
les  combrelum^  les  celastrus  et  les  zizyphus  se  serrent  et 
s'entrelacent  :  çà  et  là  se  dressent  des  arbres  vigoureux  aux 
ports  et  aux  feuillages  variés,  rôniers  ou  lataniers,  baobabs^ 
fromagers,  figuiers,  caïl-cédrats,  parinarium,  detarium,  etc. 
Les  rives  des  marigots  et  des  cours  d'eau  disparaissent  sous 
d'épais  rideaux  de  mangliers. 

Ce  tableau  suggère  déjà  d'importantes  réflexions.  Le  pays, 
dépourvu  de  déclivité,  inégal,  à  sous-sol  imperméable,  à  riche 
végétation  herbacée,  se  présente  dans  des  conditions  de  palu- 
disme incontestables  :  les  rivières  étant  rares,  subissant  d'ail- 
leurs l'action  des  marées,  les  eaux  d'alimentation  seront  celles 
des  flaques  stagnantes  ou  des  puits  de  filtration  marine,  con- 
damnées par  une  saine  hygiène. 

Quant  aux  influences  météorologiques,  elles  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  dans  les  autres  localités  littorales  de  la  Séné- 
gambie  :  grande  humidité  et  température  moyenne  assez  éle- 
vée pendant  la  saison  d'hivernage.  Sécheresse  et  température 
moyenne  assez  tempérée  pendant  l'autre  saison. 

A  mon  passage  à  Joal,  Nianing  et  Portudal,  j'ai  noté  une 
alternance  très-régulière  des  brises  de  terre  et  de  mer  (la  brise 
de  terre,  ou  d'est,  soufflait  le  matin  jusque  vers  dix  heures  : 
une  période  de  calme  lui  succédait;  puis,  de  deux  à  six  heures 
du  soir,  soufflait  la  brise  de  mer,  ou  d'ouest),  et  un  écart 


qu'on  rencontre  plus  ou  moins  abondante  sur  toute  la  la  côte  occidentale  d'Afri- 
que» des  porcelaines,  des  volute;:,  des  casques,  eic.  Une  espèce  terrestre,  mais  qui 
m'a  paru  assez  rare,  se  trouve  dans  les  bois  des  environs  de  Portudal.  ^Voy. 
Uiêloire  naturelle  d'Adanson.) 
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considérable  entre  les  températures  extrêmes  du  jour  et  de  la 
nuit. 


TEMPÉRATURE 

ENTRE  5  ET  6  n.  M. 

EXTRE  MIDI  ET   1  H.   S. 

EîfTRE  6  ET  8  n. 

s. 

Joîil,     17  déc.  1876. 
NianiDg.  20      > 
Porludal,  25    » 

16- 

h  l'ombre 
30-,5 
SO- 
2i-,5 

nu  soleil 

» 
58- 

> 

18* 

22* 

Le  fonds  de  la  population  est  de  race  sérère  (sérères  de  lan- 
gue none  ou  diobas;  sérères  de  langue  Kéguem,  d'une  partie 
du  Baol,  du  Kéguem  ou  N  Diéghem,  du  Sine  et  du  Saloum). 
Cette  race  est  remarquable  par  ses  attributs,  physiques,  la 
haute  taille  et  les  belles  proportions  du  corps  ;  elle  est  vigou- 
reuse et  travailleuse,  mais  elle  est  trop  adonnée  à  l'ivrognerie, 
et  vit  dans  une  grossière  superstition.  Les  villages  se  compo- 
sent de  cases  groupées  par  familles.  Les  cases  sont  petites, 
basses,  rondes,  formées  d'un  simple  treillage  en  roseau  et  d'un 
toit  conique  en  paille;  elles  n'ont  d'autre  ouverture  que  la 
porte,  et  manquent  généralement  du  confortable  le  plus  élé- 
mentaire. On  y  vit  un  peu  pêle-mêle  et  très-enfumé.  Sur  les 
quelques  pierres  qui  en  occupent  le  centre,  des  tisons  brû . 
lent  continuellement,  le  jour,  pour  les  besoins  de  la  cuisine; 
la  nuit,  pour  combattre  le  froid  et  l'humidité.  On  couche  sur 
le  sol  d  argile  battue  ou  sur  des  lits  peu  élevés,  garnis  de  nattes 
en  feuilles  de  latanier.  Hommes  et  femmes  sont  à  peine  vêtus; 
les  enfants  des  deux  sexes  vont  complètement  nus. 

L'état  social  est  celui  des  sociétés  primitives.  Chaque  village 
est  soumis  à  l'autorité  d'un  chef  qui  règle  les  différends  et 
veille  au  maintien  des  intérêts  communs,  mais  ne  saurait  pren- 
dre une  décision  importante  sans  l'approbation  et  l'assentimept 
de  tous.  Grâce  à  notre  occupation,  les  villages  échappent  aux 
excès  inouïs  qu'on  t'aconte  des  rois  du  Sine  et  du  Baol. 

De  religion,  je  n'ose  dire  qu'il  en  existe.  Les  Sérères  écoutent 
•  volontiers  les  missionnaires  catholiques  et  prolestants,  ne  peu- 
vent supporter  les  marabouts,  prédicants  de  l'islamisme,  avec 
lesquels  ils  sont  en   guerre  permanente,  et,  en  réalité,  ne 
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croient  guère  qu'en  une  multitude  de  génies  bons  et  mauvais. 
—  Il  est  curieux  d'observer  que  les  Sérères  pratiquent  la  cir- 
concision des  mâles  ;  qu'ils  se  contentent  souvent  d'une  seule 
femme  choisie  dans  leur  nationalité,  et  qu'ils  possèdent  peu  de 
captifs  achetés.  —  Le  fléau  de  celte  race  est  l'ivrognerie,  mal- 
heureusement entretenue  par  le  commerce.  La  traite  se  fait  à 
coups  de  sangara  ^ 

A  côté  ou  au  milieu  des  noirs  sérères  vivent  des  noirs  d'ori- 
gines variées,  attirés  par  le  hasard  d'une  existence  aventureuse 
ou  par  la  traite  :  des  Wolofs  du  Oualo,  du  Cayor,  de  Saint-Louis 
ou  de  Corée;  des  Saracolais,  des  Peuls%  etc.  La  plupart  de  ces 
étrangers  sont  musulmans. 

Dans  les  principaux  centres,  on  rencontre  quelques  mulâtre* 
de  Corée.  D'Européens,  il  n'y  a  que  quatre  ou  cinq  commer- 
çants, la  petite  garnison  des  postes  et  les  prêtres  de  la  mission. 
Voilà  le  vrai  noyau  catholique  auquel  viennent  se  joindre  un 
nombre  fort  restreint  de  noirs  pour  la  plupart  dénués  de  l'in- 
struction la  plus  rudimentaire. 

Il  importe  de  consacrer  ici  quelques  lignes  à  Talimentation 
de  la  population. 

Les  Européens  se  nourrissent  bien,  et,  à  peu  de  chose  près, 
pomme  en  France;  ils  boivent  du  vin  de  bonne  qualité.  Les 
mulâtres  ont  une  nourriture  mixte  entre  celle  des  Européens 
et  des  noirs  aisés  de  nos  chefs-lieux,  c'est-à-dire  des  traitants 
wolofs  :  ceux-ci  mangent  beaucoup  de  riz  et  de  couscous  (farine 
(le  mil  granulée,  mélangée  à  des  feuilles  de  baobab  pulvéri- 
sées, W/o,  et  assaisonnée  à  l'huile),  très-souvent  de  la  viande 
fraîche  de  bœuf,  de  mouton  ou  de  chevreau,  du  poisson,  et, 
n  défaut  de  ces  ressources,  de  la  viande  de  bœuf  salé  on  des- 
sôch(^e  an  soleil. 

Les  Peuls,  les  Saracolais,  les  Sérères  vivent  de  laitage  et 
de  mil  (gros  mil,  Holeus  sorghum^  et  petit  mil,  Panicum  mi- 
liaceum);  ils  consomment  une  grande  quantité  de  miel,  et 
ceux  qui  habitent  les  rivages  du  littoral  ajoutent  à  ces  aliments 
les  coquillages  et  le  poisson.  Plusieurs  cultivent  des  loiigans 

*  L6  ganji^ra  ert  nnft  eau-de-vie  de  mauvaise  qaaliu^,  colorie  au  caramel,  cl 
marquant  de  17  à  20  degrés. 

*  Je  n'ignore  pas  que  ces  derniers  n'appartiennent  point  A  la  race  noire  pro- 
prempntdilc;  mais  je  les  d^jigne  ici  d'après  leur  couleur  ordinaire.  La  race  peul 
on  foulah  paraît  bien   d'ailleurs,  en  voie  de  se  fusionner  dans  la  race  n^gre. 
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de  manioc,  de  maïs,  de  niébé  (espèce  de  haricot).  Comme  ali- 
ments accessoires  ou  exceptionnels,  que  le  défaut  de  prévoyance 
leur  impose  souvent  comme  aliments  de  nccessitc,  ils  ont 
l'amande  de  l'arachide,  la  pulpe  farineuse  du  fruit  du  bao- 
bab, beaucoup  de  plantes  d'assaisonnement  :  les  graines  oléa- 
gineuses du  béné  ou  sésame;  les  feuilles  mu'cilagineuses  de 
cette  même  planle,  de  quelques  Malvacées,  du  baobab,  du 
n'dour  (cassiéc),  du  sahatt  ou  gasaJi  (apocynée);  les  feuilles 
aromatiques  du  goungouni  (labiée  à  odeur  de  basilic),  le  in  boum 
(sorte  d'épinard  sauvage),  le  giromon,  etc.  La  boisson  habi- 
tuelle est  Teau. 

11  y  a  peu  de  fruits.  Les  blancs  ne  touchent  qu'à  .la  papaye 
et  à  la  goyave.  Les  noirs,  moins  difficiles,  mangent  avec  plai- 
sir Tamande  du  rônier,  le  fruit  d'un  dattier  sauvage,  celui 
d'un  ficus,  la  pulpe  du  tamarin,  et  enfin  le  néou,  qu'on  pour- 
rait appeler  la  pomme  africaine.  Le  néou  est  le  fruit  du  Pari- 
narium  senegalense;  sa  maigre  pulpe,  acre  et  amère,  sert  à 
la  fabrication  d'une  espèce  de  cidre  ou  plutôt  de  piquette. 

Je  n'ai  rencontré  ni  solouni  {Dialium  nitidum)  ni  lioulla 
[Parkia  africana)^  dont  les  pulpes  féculentes  sont  si  recher- 
chées dans  nos  rivières  du  Sud. 

Les  bœufs  sont,  en  général,  de  bonne  mine.  Ils  m'ont  paru 
de  plus  petite  taille  dans  le  cercle  de  Portudal  que  dans  celui 
de  Joal;  ils  seraient  sujets  à  la  péripneumonie.  Le  tournis  ou 
une  maladie  analogue  attaque  assez  fréquemment  les  moutons. 
Quant  aux  animaux  de  basse-cour,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir 
périr  dans  des  convulsions.  Un  petit  nombre  de  chevaux  et 
d'àncs,  quelques  chiens  et  quelques  chats,  complètent  la  liste 
des  animaux  domestiques. 

Dans  les  deux  cercles,  il  existe  une  maladie  caractérisée  par 
la  somnolence  :  les  Wolofs  l'appellent  nélavane^  et  les  Sérères 
(Iddane.  Ces  deux  mots  expriment  l'un  et  l'autre  l'action  de 
dormir.  Je  ne  pouvais  manquer  d'apporter  le  plus  grand  soin 
à  la  recherche  et  à  l'étude  de  cette  maladie,  qui  m'a  paru  bien 
répondre  à  l'hypnosie,  —  souvent  entée  sur  un  fonds  franche- 
ment scrofuleux,  souvent  aussi  confondue  par  les  indigènes 
avec  divers  états  morbides  de  nature  scrofuleuse  plus  ou  moins 
évidente.  Ces  relations  apparentes  ou  réelles  du  nélavane  avec 
les  manifestations  scrofuleuses  m'ont  imposé  le  devoir  de  men- 
tionner toutes  les  observations  de  maladies  qu'il  m'a  été  donné 
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de  recueillir  pendant  ma  courte  exploration  :  leur  ensemble 
permettra  à  mes  collègues  de  mieux  apprécier  les  opinions  que 
j'aurai  bientôt  à  émettre. 

II.  —  cereic»  de  Joai.  —  C^est  Ic  plus  important  des  deux 
cercles  que  j'ai  visités.  Le  recensement  du  15  novembre  1876 
lui  accorde  la  population  suivante  : 
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Pour  des  raisons  qu'il  serait  difficile  d'exposer,  les  deux  lo- 
calités de  Saint-Joseph  de  N'Gasobil  et  de  M'Bodienne  ne  sont 
pas  comprises  dans  le  recensement, 

Joal.  —  Je  réunis,  sous  ce  nom,  les  trois  villages  de  Facé- 
gnia (ancien  Joal),  de  Bourdiam  et  de  Diong,  qui  ne  forment 
réellement  qu'une  seule  agglomération.  Joal  est  établi  sur  une 
plage  sablonneuse  et  basse,  au  centre  d'une  langue  de  terre 
étroite,  limitée  à  Touest  par  la  mer  et  à  l'est  par  un  esluaire 
en  communication  avec  des  marigots.  C'est  presque  une  pe- 
tite ville  :  les  voies  sont  larges,  régulièrement  percées,  bien 
entretenues,  çà  et  là  ombragées  par  des  figuiers  et  des  baobabs  ; 
les  habitations,  entourées  de  bens  au  feuillage  tendre  et  gra- 
cieux, sont,  pour  la  plupart,  des  cases  en  paille  :  celles  du 
commerce  sont  en  planches  ou  en  torchis.  Le  poste  et  la  Mis- 
sion sont  les  seules  constructions  en  pierres  maçonnées.  Il  y  a 
quelques  beaux  jardins. 

La  population  est  intelligente,  propre,  laborieuse;  elle  subit 
évidemment  l'influence  de  relations  fréquentes  avec  Corée. 
La  garnison  du  poste  est  européenne  (12  soldats  d'infanterie 
de  marine,  1  artilleur,  1  sergent).  La  vie  est  facile  pour  tout 
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le  monde.  La  nourriture  est  bonne,  mais  l'eau  détestable.  Les 
puits  sont  creusés  dans  le  sable  de  la  plage  ounon  loin  des 
bords  de  Testuaire  (remarquables  par  Tabondance  de  leurs  co- 
quilles). Celui  qui  est  situé  derrière  le  poste  passe  pour  le  meil- 
leur :  bien  à  découvert,  profond  d'un  mètre,  de  la  largeuir  des 
barriques  qui  soutiennent  ses  parois,  il  fournit  une  eau  lim- 
pide, sans  odeur  appréciable,  douceâtre  au  goût,  dépourvue  de 
toute  trace  d'éléments  organiques  ou  organisés  à  l'examen  mi- 
croscopique (les  parties  mouillées  et  humidifiées  des  barriques 
n'offrent  pas  la  teinte  verdâtre  des  végétations  confervoïdes)  ; 
cette  eau  marque  25**  au  thermomètre,  la  température  exté- 
rieure étant  de  17**,  et  celle  du  sol  de  21**  (six  henres  du  ma- 
tin); elle  est  neutre  aux  papiers  réactifs,  fait  un  peu  grumeler 
le  savon,  et  cuit  lentement  les  légumes.  M.  Rouhaud,  pharma- 
cien de  la  marine,  chargé  du  service  pharmaceutique  à  Corée, 
a  bien  voulu  analyser,  par  les  procédés  hygrométriques,  l'cchan- 
tillon  que  je  lui  ai  soumis.  (C'est  à  sa  coopération  active  et  in- 
telligente que  je  dois  les  analyses  d'eaux  recueillies  pendant 
mon  voyage,  analyses  sans  lesquelles  mon  travail  fût  demeuré 
incomplet.  Je  suis  heureux  de  lui  adresser  ici  mes  remercî- 
monts).  On  trouve  : 

Bicarbonate  de  chaux 0p",240  \ 

Sulfate  de  chaux 0»%150  i 

(Chlorure  de  magnésium.   .    .   .  0«%180  >  pour  iOOO  partir^. 

Clilonire  de  sodium Oï'.SiO  1 

Oxyde  ferrique.  .......  Traces.  / 

0»',750 

Grâce  à  la  complaisance  du  Père  L...,  missionnaire,  établi 
depuis  trente  ans  dans  le  pays,  j'ai  pu  visiter  tous  les  malades 
présents  à  Joal  au  moment  de  mon  passage.  La  plupart  appar- 
tenaient à  des  pays  plus  ou  moins  éloignés,  et  avaient  été  attirés 
h  Joal  par  la  réputation  de  salubrité  relative  de  cette  localité, 
en  même  temps  que  par  l'espoir  d'y  rencontrer  des  soins  in- 
telligents et  dévoués.  Aux  observations  qui  suivent,  les  noirs 
appliquaient  indistinctement  la  qualification  de  nélavane. 
(Qu'on  veuille  bien  ne  pas  l'oublier,  je  ne  fais  que  relater,  je 
discuterai  plus  tard.) 

Observ.  1.  —  Garçon  sérêre,  Agé  de  14  à  15  ans,  atteint  de  mal-cœur 
(cachexie  africaine).  iVenlre  gonflé,  figure  bouffie,  malléoles^  œdématiées, 
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faibiesse  eicessivo,  somnolence,  appétit  pour  la  terre  qui  garnit  le  pourtour 
des  cases.  Je  ne  puis,  malheureusement,  examiner  le  sujet  que  de  la  porte 
de  la  case  où  il  est  couché,  sa  mère  s'opposant  énergiquement  à  mon  entrée. 

Obsert.  il  —  Garçon  wolof,  âgé  de  12  ans,  né  k  Corée,  ayant  vécu  deux 
ans  à  Portudal,  d'où  il  est  venu  à  Joal,  malade  depuis  cinq  mois.  Aspect 
malingre,  membres  grêles,  ventre  bombé,  élevures  et  furfurescences  à  la 
peau,  croûtes  aux  cuisses,  aux  lôvres,  aux  paupières  et  au  cuir  chevelu  ;  cor- 
nées un  peu  troubles,  glandes  du  cou  indurées,  surtout  en.  arrière.  L* enfant 
a  l'air  hébété  ;  il  travaille  encore,  mais  se  laisse  fréquemment  aller  au  som- 
meil, et  à  un  sommeil  lourd  et  profond. 

Observ.  III.  —  Fille  sérère,  âgée  de  12  à  15  ans,  venant  de  Nianing.  Cou- 
chée sous  un  mauvais  pagne,  dans  un  coin  de  cour  :  très-amaigrie,  à  poi- 
trine étiquc,  couverte  de  croûtes  humides  sur  le  corps  et  au  cuir  chevelu. 
La  malade  paraît  dormir.  A  mon  attouchement,  elle  se  soulève  péniblement, 
enlr'ouvre  les  paupières,  me  regarde  d'un  œil  hébété  et  comme  vitreux,  la 
pupille  contractée,  la  bouche  bavante;  le  ventre  est  affaissé,  il  n*y  a  pas  d'en- 
gorgement sensible  des  ganglions  du. cou.  Dans  la  station  debout,  je  remar- 
que que  les  pointes  des  pieds  convergent  fortement  Tune  vers  Tautre ,  que  le 
membre  supérieur  droit  est  contracture,  et  que  le  cou  est  également  contrac- 
ture du  même  côté.  A  un  certain  moment,  la  malade,  ayant  essayé  de  porter 
h  main  gauche  à  la  tète,  tout  le  membre  est  agité  de  tremblements,  l'as  de 
céphalalgie,  appétit  moyen,  défécation  et  miction  noi*males  ;  règles  non  en- 
core observées. 

Observ.  IV.  —  Fille  sérère,  âgée  de  15  ans,  sujette  aux  inflammations 
conjonctivales,  mal  réglée,  assez  chétive,  un  peu  boufûe  du  visage,  mais 
sans  œdème  périmalléoiaire,  sans  développement  exagéré  du  ventre  ni  en- 
gorgement cervical  :  somnolence  encore  peu  marquée,  marche  encore  assez 
sûre,  mais  très-vite  suspendue  par  la  fatigue;  hébétude,  gestes  lents  et  traî- 
nassants ;  cou  fortement  incliné  à  gauche,  bouche  bavante  ;  le  membre  su- 
périeur gauche  semble  affaibli  dans  sa  motilité. 

Observ.  V.  —  Fille  sérère  (Sine),  âgée  de  16  ans,  grande,  un  peu  mai- 
gre, mais  de  belle  mine,  arrive  de  Gambie.  Épileptique  depuis  cinq  ans,  à  la 
snite  d'une  frayeur;  réglée  depuis  un  an,  et  deux  fois  par  mois;  plusieurs 
ganglions  du  cou  indurés  et  roulants  :  commence  à  tomber  en  somnolence, 
même  au  milieu  de  ses  occupations  ordinaires. 

Observ.  VI.  —  Femme  wolof,  d'.environ  28  ans,  de  bonne  apparence, 
quoique  assez  amaigrie  ;  fines  élevures  et  furfurescences  sur  tout  le  corps, 
léger  prurit,  pas  d'engorgement  ganglionnaire;  regard  intelligent,  mais 
triste  et  un  peu  apathique;  faiblesse  dans  les  jambes,  tremblement  h  peine 
sensible  dans  les  m»ins  et  dans  les  avant-bras,  tendance  à  la  somnolence, 
appétit  normal;  rien  de  particulier  en  dehors  des  symptômes  notés.  Cette 
femme  a  longtemps  demeuré  ï  Portudal  et  à  M'Bour.  C'est  après  avoir  quitté 
cette  dernière  localité,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  qu'étant  à  Corée  elle  a  res- 
senti les  premiers  symptômes  du  nélavane  ;  elle  est  venue  habiter  Joal  dans 
l'espoir  de  s'y  guérir.  Mariée,  deux  enfants  de  belle  mine,  une  fille  de  8  ans, 
une  autre  de  trois  ans  :  celle-ci  a  les  ganglions  cervicaux  un  peu  indurés  ; 
elle  a  tendance  à  la  somnolence. 

Observ.  VÏI.  — ^  Wolof  de  Corée,  âgé  de  50  à  55  ans.  Ce  malheureux;  jaul^Tp 
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exerçait  la  profession  de  griot  (sorte  de  baladin  et  de  jeteur  de  sorts),  a  long- 
temps vécu  à  Nianing,  d*oii  on  Ta  amené  pour  Tabandonner  nu,  sur  la  plage, 
à  la  commisération  des  missionnaires  et  du  chef  de  poste.  Jadis  de  vigou- 
reuse constitution,  cet  homme  est  actuellement  très-amaigri  :  décubitus  la- 
téro-dorsal,  immobilité,  paupières  ouvertes,  regard  brillant,  mais  exprimant 
Tapalhie,  Tindifférence  ou  la  résignation;  mutisme  absolu,  somnolence  in- 
termittente, sensibilité  obtuse;  peau  froide  et  sèche  au  toucher,  pouls  im- 
perceptible ;  le  cou  semble  contracté  à  droite  ;  Tavant-bras  du  même  côté 
demeure  en  flexion  forcée  ;  plus  d'appétence  pour  les  aliments  et  les  bois- 
sons, ventre  tendu  et  ballonné,  constipation  alternant  avec  de  la  diarrhée; 
petites  élevures  prurigineuses  et  furfurescences  sur  tout  le  corps  ;  pas  d'oe- 
dème, pas  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Le  malade  s'éteint  dou- 
cement deux  jours  après  ma  visite. 

Observ.  Vill.  —  Wolof  d'environ  55  ans.  Cet  homme  dit  avoir  perdu  sa 
femme  de  nélavane  il  y  a  quelques  mois.  Dopuis  cette  époque,  il  est  devenu 
triste  et  apathique  ;  il  se  plaint  beaucoup  de  son  isolement  :  naguère  très- 
vigoureux,  il  s'amaigrit  maintenant  de  jour  en  jour;  il  a  perdu  ses  forces  au 
point  de  ne  pouvoir  continuer  son  métier  de  matelot  ni  même  entreprendre 
une  nouvelle  profession.  Bien  que  ses  voisins  le  considèrent  comme  très-ma- 
lade et  déjà  somnolent,  il  se  dit  en  bonne  santé,  et  prétend  ne  pas  dormu*. 
Cornées  un  peu  troubles,  ganglions  cervicaux  indurés. 

J'observe,  en  outre,  une  jeune  fille  de  belle  a'])parence,  offrant,  au  niveau 
de  l'angle  maxillaire  gauche,  un  énorme  abcès  "ganglionnaire;  une  femme 
atteinte  de  fistules  symptomatiques  d'une  carie  du  bassin  ;  plusieurs  cas  d'oph- 
thalmie  chronique,  dont  deux  ayant  entraîné  la  cécité  par  opacité  des  cor- 
nées. 

Fadiouth.  —  Village  sérère,  situé  dans  une  île  basse,  à  l'en- 
trée de  Testuaire  de  Joal.  Les  habitants  sont  remarquables  par 
leur  beauté,  leur  activité  et  rexcellence  de  leurs  mœurs.  Ils  ne 
sont  ni  catholiques  ni  musulmans,  malgré  bien  des  tentatives 
faites  pour  leur  donner  une  croyance  ;  mais  ils  sont  fervents 
continuateurs  des  traditions  de  leurs  ancêtres,  ne  commettent 
jamais  ni  crimes  ni  délits,  et  travaillent  sans  cesse.  Ils  se  ma- 
rient entre  eux.  Ils  n'achètent  pas  de  captifs.  S'ils  recherchent 
le  sangara,  c'est  moins  pour  le  boire  que  pour  en  trafiquer' 
avec  leurs  voisins  du  Sine.  Ils  se  nourrissent  de  mil,  de  coquil- 
lages et  de  poisson.  Les  femmes  viennent  s'approvisionner  d'eau 
à  Joal.  J'ai  rencontré  à  Fadiouth  plusieurs  vieillards  et  un  seul 
infirme  (ciphose).  Le  nélavane  y  est  inconnu. 

Pointe  Diouih  ou  Boutit,  — Petit  hameau  formé  autour  d'une 
ancienne  factorerie  :  sa  population,  peu  nombreuse  et  très- 
mélangée,  paraît  vivre  à  l'aise. 

Saint-Joseph  de  NGasobil,  —  Principal  établissement  de 
la  mission  catholique  en  Sénégambie.  Admirablement  situé, 
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sur  un  terrain  élevé  d'une  dizaine  de  mètres  au-dessus  de  la 
mer,  bien  exposé  aux  brises  du  large,  et  possédant  la  seule 
ëource  d*eau  vive  de  tout  le  pays.  Les  Pères,  au  nombre  de 
'quinze  ou  vingt,  ne  semblent  pas  réunir  autour  d'eux  beau- 
coup de  prosélytes.  Des  Sœurs  noires  élèvent  quelques  enfants 
chétirs  et  misérables,  parmi  lesquels  j*ai  rencontré  un  cas  de 
phthisie  mésentérique. 

M'Bodienne.  —  Gros  village  sous  la  dépendance  à  peu  près 
exclusive  de  la  mission,  à  huit  kilomètres  au  nord  de  Joal,  à 
un  kilomètre  et  demi  de  la  mer,  sur  un  sol  assez  bas,  inégal 
et  argileux.  Population  très-pauvre,  principalement  composée 
de  noirs  du  Saloum,  émigrés  volontaires  ou  bannis.  Eaux  de 
Gltratiou  marine. 

Le  nélavane  sévit  à  MTodienne  avec  une  certaine  intensité. 
L'année  dernière,  il  aurait  enlevé  25  noirs  adultes  et  plusieurs 
enfants  :  deux  [familles  auraient  disparu  tout  entières  sous  les 
atteintes  de  ce  fléau. 

Deux  malades  seulement  m'ont  été  montrés. 

Obsery.  IX.  —  Garçon  du  Saloum,  âgé  de  14  ans,  malade  depuis  douze 
mois,  couché  depuis  cinq.  En  décubitus  dorsal,  les  membres  ramenés  contre 
le  tronc,  et  un  peu  raidis;  amaigrissement  considérable,  ventre  rétracté, 
pas  d'oedème;  ganglions  cervicaux  profonds  indurés  ;  pas  d'éruption  cutanée 
à  noter.  Le  malade  ne  peut  plus  se  soulever  :  sa  sensibilité  est  obtuse,  son 
air  hébété,  quand  il  n'a  pas  les  paupières  fermées  ;  somnolence  presque  con- 
tinuelle, bouche  bavante,  plus  d'appétit,  pas  de  diarrhée  ;  a  eu  des  vomisse- 
ments; jadis  sujet  au  rhume. 

Obsery.  X.  —  GarçQn  du  Saloum,  adulte,  malade  depuis  plus  d'un  an,  était 
sujet  au  rhume  et  à  la  diarrhée.  Amaigrissement,  mais  ni  œdème  ni  déve- 
loppement anormal  du  ventre  ;  un  ganglion  cervical  engorgé  et  dur  en  ar- 
rière et  à  droite  ;  ongles  incurvés  ;  peau  sale,  prurigineuse,  sans  éruption 
apparente.  Le  malade  se  tient  difficilement  assis,  il  ne  peut  rester  debout 
plus  d*une  minute  :  il  demeure  couché,  les  paupières  ouvertes,  l'œil  hébété 
la  bouche  bavante;  peu  ou  pas  d'appétit,  soif  assez  vive  ;  parfois  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée. 

"IfDianda.  —  A  deux  courtes  lieues  au  nord-est  de  Joal,  et 
a  une  lieue  environ  de  la  mer.  Le  pays  est  une  vase  plaine 
partout  cultivée  en  mil  et  en  arachides.  Los  cultures  sont  soi- 
gnées; elles  ont  été  conquises  sur  les  herbes,  que  Ton  a  brû- 
lées, et  sur  des  bois  très-denses,  coupés  à  la  hache,  ainsi  que 
le  prouvent  de  nombreux  tronçons  d'arbres  au  milieu  des 
champs.  On  n'a  respecté  que  les  rôniers  et  quelques  fromagers. 
Les  cases  sont  très-disséminées,  groupées  en  deux  îlots  princi-g[e 
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paux  :  elles  sont  bien  dégagées  d'herbes  et  de  broussailles  à 
leurs  abords,  petites,  mais  très-propres  et  très-bien  tenues  ; 
plusieurs  sont  avoisinées  par  des  lougans  de  manioc  el  de  niébé. 
On  boit  Teau  des  puits  creusés  dans  le  sol,  argileux  et  de  cou- 
leur jaunâtre,  et  celle  des  flaques  d'hivei nage,,  stagnantes  et 
croupissantes. 

Sur  le  chemin  de  Joal,  dans  un  endroit  découvert,  assez  dé- 
nudé, j'ai  rencontré  cinq  puits,  dont  deux  seulement  pourvus 
d'eau.  Les  orifices  mesuraient  de  1  mètre  50  à  3  mètres;  la 
profondeur  maximum  était  de  2  mètres  ;  les  parois  étaient  com- 
plètement privées  de  végétation.  L'eau  était  trouble,  terreuse, 
mêlée  de  débris  végétaux  qui  provenaient  de  branchages  jetés 
dans  les  puits,  mais  fraîche  au  goût,  sans  odeur,  sans  action 
sur  les  papiers  réactifs;  elle  passe  pour  bien  laver  le  linge. 

L'eau  préférée  est  celle  d'une  flaque  verdàtte,  à  bords  revê- 
tus de  croûtes  confervoïdes ,  peu  profonde,  large  de  6  à  7  mè- 
1res.  Malgré  son  aspect  repoussant,  cette  eau  est  excellente  au 
goût,  et  convient  aux  usages  domestiques  ;  elle  n'a  pas  d'odeur 
bien  appréciable,  n'exerce  aucune  action  sur  le  papier  bleu, 
mais  grisonne  légèrement  le  papier  d'acétate  de  plomb.  On  y 
découvre,  au  microscope,  beaucoup  de  débris  végétaux,  de  gra- 
nulations moléculaires  ou  vibrioniennes,  de  volvox^  de  mona- 
dienSy  d^euglena.  Dans  les  croûtes  vertes  des  bords,  on  trouve  une 
oscillariée  à  filaments  très-gréles,  finement  striés,  doués  de  mou- 
vements vibratoires  et  un  peu  ondulants;  deux  espèces  de  dia- 
tomées, et  les  mêmes  flagellaires  que  dans  les  eaux.  Tout  à  côté 
de  cette  flaque  il  en  existe  une  autre,  réservée  pour  les  besoins 
de  la  propreté  du  corps  :  on  y  pêche  une  espèce  de  mulet*. 

Les  habitants  de  N'Dianda  sont,  pour  la  plupart,  Sérères.  Ils 
proviennent  de  Nianiug,  qu'ils  ont  abandonné  pour  fuir  le  né- 
lavane.  Ils  paraissent  malheureusement  avoir  emporté  avec  eux 
les  germes  de  cette  affection;  car,  malgré  d'excellentes  condi- 
tions d'existence,  et  l'emploi  d'eaux  alimentaires  moins  défec- 

^  Un  fait  analogue  avait  frappé  Adanson  dons  ses  promenades  en  dehors  de  i*île 
Saint-Louis  [Voyage  au  Sénégal),  On  ne  peut  évidemment  expliquer  ce«  empois- 
sonnements que  par  des  communications  momentanées  des  flaques  soit  avec  la  nier, 
soit  arec  des  cours  d'eau  permanents  ou  temporaires.  Au  Rio-Nnûez,  j'ai  rencon* 
tré  des  poissons  dans  des  fltques  d'hivernage  élevées  de  25  à  30  mètres  au-dessus 
du  fleuve,  el  isolées  de  tout  cours  d'eau;  mais  des  siliomiements  de  sd  indi- 
quaient des  ruisseaux  taris  qui  devaient  écouler  l'eau  des  flaques  jusqu'au  fleuve 
à  l'époque  des  grande,  pluie..  ^^^^^^^^  ^^ (^OOgle 
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tueuses  que  celles  de  Joal,  ils  m'ont  présenté  plus  dun  sujet  sus* 
pect. 

Observ.  XI.  —  Garçon  de  2  ans,  d'assez  bonne  mine.  Regard  un  peu  hé- 
bété, lèvres  grosses  et  bavantes  ;  somnolence,  empâtement  cenrical. 

Obs£rv.  XU.  —  Garçon  de  5  k  6  ans,  assez  replet,  assez  vif  dans  sa  dé- 
marche, mais  triste  et  un  peu  hébété  dans  son  regard  ;  très-promptement 
fatigué  et  souvent  somnolent  ;  sale,  couvert  de  croûtes,  bavant,  offrant  quel- 
ques ganglions  indurés  au  cou. 

Observ.  \1I1.  —  Vieillard  d'apparence  vigoureuse,  lent  dans  ses  mouve' 
ments,  presque  continuellement  couché,  les  paupières  ouvertes,  Toeil  hébété, 
les  lèvres  grosses  et  bavantes;  cornées  troubles,  croûtes  aux  jambes,  pied 
droit  oedématié  ;  voix  cassée  et  comme  enrouée  ;  pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire. 

On  m'amène  plusieurs  individus,  chez  lesquels  je  constate 
l'induration  des  ganglions  du  cou  ;  d'autres  atteints  de  conjonc- 
tivites et  de  kératites  devenues  chroniques  ;  une  fenune  portant 
une  tumeur  kystique  de  la  grosseur  du  poing  au-devant  du  ster- 
num ;  une  femme  en  voie  de  guérison  d'un  abcès  occasionné  à 
la  jambe  gauche  par  un  dragonheau  ;  un  fou,  deux  cas  de  coul- 
fetin.  Sous  le  nom  de  coulfetin  ou  siii,  on  désigne  une  mala- 
die léproïde  siégeant  aux  mains,  rarement  aux  pieds  *.  —  Je 
me  bornerai,  pour  le  moment,  à  relater  nies  observations. 

Observ.  XiV.  —  Homme  de  35  ans,  grand,  vigoureux,  de  belle  mine, 
niant  tout  antécédent  syphilitique,  sans  induration  ganglionnaire  appréciable 
au  cou  :  peau  des  mains  écailleuse,  comme  soulevées,  en  maints  endroits  des 
faces  palmaires,  par  un  liquide  séreux  ou  purulent  qui  ne  pourrait  se  faire 
jour  à  Textérieur  :  Ton  dirait  une  poussée  de  pustules  enrayée  dans  sa  mar- 
che ;  gerçures  et  fissures  au  niveau  des  plis  de  flexion  des  doigts  ;  ni  croûtes 
ui  suintements  ;  mouvements  plutôt  gênés  que  douloureux.  Aux  bi*as  et  aux 
avant-bras,  plaques  comparables  à  celles  du  psoriasis,  mais  avec  une  appa- 
rence particulière  due  sans  doute  à  la  pigmentation  spéciale  de  la  race  :  pla- 
ques irrégulièrement  arrondies  et  vaguement  circinnées,  beaucoup  plus  noires 
à  leur  centre  qu'à  leur  périphérie,  recouvertes  de  lamelles  épidermiques  en 
voie  de  desquamation. 

Observ.  XV.  —  Homme  d'environ  50  ans.  A  la  paume  des  mains,  le 
derme  parait  aussi  soulevé  par  places  ;  la  peau  desquame,  il  n'y  a  ni  gerçures 
aux  phs  digitaux  ni  suintement;  cependant,  Tauriculaire  gauche  est  forte- 
ment rétracté  en  flexion.  —  (Yoy.  plus  loin  d'autres  observations.) 

*  J'emploie  l'expression  de  maladie  léprouie,  et  non  celle  de  lèpre,  parce  que 
celte  dernière,  me  semble  trop  affirmative  de  la  nature  de  l'afTection  telle  que  je 
l'ai  observée.  Le  coulfetin  serait  toujours  limité  aux  extrémités  ;  il  n'entraînerait 
jamais  la  chute  des  phalanges  [?].  Je  n'ai  pas  rencontré  de  ces  hypertrophies  hf'- 
deuses  du  visage  qui  caractérisent  la  seconde  période  de  la  lèpre  des  Grecs.  Je 
n'ignore  pas,  cependant,  que  la  lèpre  grecque  a  été  signalée  en  Séuégambie.  Il  serait 
possible  que  le  mot  de  coulfetin  servit  i  désigner  des  affections  de  nature  4^^^^fÇ>)QTp 
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m.  —  Cereie  de  Portudal.  —  C'est  le  fover  du  nélavane. 
Déjà  le  village  de  Dakann,  ou  premier  Nianing,  a  été  balayé 
par  la  maladie.  Nianing  ne  se  soutient  que  par  Timportance 
de  sa  situation  commerciale;  Waran  et  Portudal  auront  bientôt 
disparu  ;  M'Bour  et  N'Gaparou  sont  menacés  de  subir,  avant 
quelques  années,  la  ruine  commune.  Dans  ce  cercle,  les  con- 
ditions du  paludisme  m'ont  semblé  plus  développées  que  dans 
le  précédent  :  il  y  a  d'assez  nombreux  marigols,  surtout  aux 
approches  de  Nianing.  Les  cultures  sont  plus  rares  et  moins 
soignées;,  en  revanche,  les  herbes,  les  broussailles  et  les  bois 
sont  plus  denses.  La  roche  de  Dakar  fait  son  apparition,  les 
sables  sont  moins  riches  en  coquilles.  Les  villages  sont  peu 
éloignés  de  la  mer,  en  vue  de  la  plage;  ils  sont  presque  tous 
n>al  tenus  et  d'aspect  misérable.  La  population  est  paresseuse, 
très-adonnée  à  l'ivrognerie  ;  elle  est  aujourd'hui  très-réduite. 
Elle  serait  ainsi  répartie,  d'après  le  recensement  du  15  no- 
vembre 1876  : 
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Nianing.  — Grand  marché  d'arachides,  et  en  même  temps 
Tun  des  points  d'où  le  commerce  écoule  le  plus  de  sangara 
chez  les  populations  sérères,  le  foyer  du  nélavane,  que  Pon  ap- 
pelle souvent  la  maladie  de  Nianing.  Localité  bien  triste  ot 
presque  déserte,  en  dehors  de  la  traite.  Les  blancs,  les  mulâ- 
tres et  les  Wolofs,  représentants  du  commerce,  habitent  des 
baraquements  en  planches,  à  la  fois  boutiques,  magasins  et 
maisons.  Les  Saracolais  et  quelques  noirs  de  races  diverses,  qui 
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vivent  avec  eux,  occupent  un  pauvre  village  à  la  suite  et  à  une 
faible  distance  des  précédents.  Les  Sérères  indigènes,  plus  iso- 
lés, ont  leur  village  sur  la  plage.  Ces  trois  centres  distincts, 
réunis  par  des  intérêts  mutuels,  mais  séparés  par  une  hostilité 
mal  déguisée,  sont  également  misérables  :  on  y  chercherait 
vainement  l'ombre  de  Taisance  et  du  bien-être  !  Là  surtout, 
après  avoir  gaspillé  ou  vendu  pour  du  sangara  leurs  provisions 
de  mil  ;  après  avoir  même  engagé  d'avance  leurs  récoltes  pro- 
chaines d'arachides,  les  noirs  sont  fréquemment  réduits,  au 
départ  des  traitants  et  pendant  IMûvernage,  à  manger  des 
herbages,  des  racines  et  autres  aliments  peu  nutritifs.  On  n'a 
pour  eau  que  celle  des  puits  creusés  dans  le  sable.  Le  puits  des 
Saracolais,  que  l'on  peut  prendre  comme  type,  est  à  500  mètres 
du  rivage,  dans  un  endroit  découvert  et  sans  végétation  :  ses 
parois  sont  nues,  sa  profondeur  est  de  3°*, 50.  L'eau,  bien 
qu'un  peu  8ale,  n'offre  au  microscope  que  de  fines  particules 
terreuses  et  de  rares  débris  végétaux;  elle  est  douceâtre  au 
goût,  dépourvue  d'odeur,  sans  action  appréciable  sur  le  pa- 
pier d'acétate  de  plomb  ;  elle  rougit  faiblement  le  papier  bleu. 
M.  Roahaud  lui  a  trouvé  la  composition  suivante,  digne  d'être 
notée  et  comparée  à  celle  de  l'eau  de  Joal  : 

Bicarbonate  de  chaut 0«s025  \ 

Sulfate  de  chaox 0*^,011  J 

Chlorure  de  magnéaimii.  .  .   .  0>^,110  >  pour  1000  paiiiei^. 

Chlorure  de  sodium O^fCaO  \ 

Oxyde  ferrique Traces.  / 

0^,196 

Au  village,  des  Saracolais,  j'ai  rencontré,  chez  un  grand 
nombre  d'individus,  les  stigmates  de  la  scrofule  :  apparence  ma- 
lingre et  souffreteuse,  tuméfaction  et  induration  des  ganglions 
du  cou,  cicatrices  consécutives  à  la  cautérisation  des  glandes 
cervicales  engorgées»  empâtement  sous-mentonnier  ou  paroti- 
dien,  éruptions  papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses;  croûtes 
sur  ie  corps  et  au  cuir  chevelu,  blépharo-conjonctivite,  ventre 
parfois  proéminent,  etc.  Bien  que  certains  de  ces  symptômes, 
accompagnés  d'alanguissement,  de  céphalalgie,  de  vertiges, 
m'aient  été  signalés  comme  caractéristiques  du  nélavane  à  son 
début,  je  ne  crois  pouvoir  rapporter  que  trois  cas  à  la  ma- 
ladie. 
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Observ.  XYi.  —  Gai'çoQ  sérère»  âgé  d'envirou  14:  ans,  né  dans  le  Saloum, 
mais  élevé  à  Portudal,  et  depuis  peu  de  temps  à  Nianing,  adomié  à  TiTro- 
gnerie,  quoique  bon  travailleur.  Il  y  a  trois  mois,  on  a  commencé  à  remar- 
quer chez  cet  adolescent  de  l*inaptitude  aux  occupations  babiluelles,  de  la 
diminution  des  forces,  une  tendance  manifeste  au  sonuneil,  de  la  tristesse. 
Ces  symptômes  n'ont  fait  que  s'accroître  :  amaigrissement,  croûtes  sur  le 
.  corps,  ganglions  du  cou  tuméiiés  et  indurés  ;  rien  de  particulier  du  côté  de 
la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 

Obsery.  XYU.  —  Fenome  saracolaise,  âgée  de  25  ans,  aurait  perdu  son 
mari  de  nélavane  il  y  a  un  an.  Depuis  cette  époque,  la  malheureuse,  réputée 
jusque-là  pour  sa  beauté  et  son  intelligence,  est  devenue  liiaigre,  idiote  et 
somnolente  :  elle  marche  en  titubant  et  en  fauchant  ;  elle  rit  sans  motif,  elle 
a  complètement  perdu  la  mémoire  ;  air  triste  et  hébété,  éruption  vésiculeuse 
et  croûtes  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  cicatrices  et  glandes  indurées  au 
cou;  règles  irrégulières,  rhumes  fréquents. 

Observ.  XYIII.  —  Saracolais  d'environ  55  ans/L*année  dernière  Tun  dea 
hommes  les  plus  robustes  et  les  plus  actifs  d^  la  localité,  aujourd'hui  dans 
Fétat  suivant  :  couché  sur  le  côté,  les  membres  serrés  contre  le  tronc,  les 
paupières  demi-ouvertes,  la  bouche  bavante.  A  mon  approche,  regard  morne, 
éteint,  idiot  ;  essai  de  mouvement  pour  se  lever,  mutisme  absolu  ;  émacia- 
tion  profonde,  ventre  rétracté;  pas  de  diarrhée,  encore  quelque  appétence 
pour  les  aliments  ;  cou  uniformément  engorgé.  Le  malade  est  tenu  isolé. 

Dans  une  famille  saracolaise  de  cinq  personnes,  je  trouve  la 
mère  et  un  tout  jeune  garçon  d'apparence  saine  ;  deux  filles  de 
5  et  8  ans,  jolies  et  de  bonne  mine,  tristes,  couvertes  de  vési- 
cules sur  le  corps  et  de  furfurescences  au  cuir  chevelu,  offrant 
de  rinduration  des  ganglions  du  cou  ;  le  père  atteint  de  coul* 
fetin. 

Observ.  XIX.  —  Vieillard  de  constitution  moyenne,  à  chevelure  et  barbe 
blanchies;  éruption  pustuleuse  et  croûtes  circinnées  par  larges  pâtés  au  dos  ; 
cicatrices  lisses  et  décolorées  aux  avant-bras  et  â  la  face  dorsale  des  mains; 
doigts  massiformes  ou  atrophiés,  déviés  par  rétraction,  les  Uns  rongés  à  leur 
extrémité,  dépourvus  d'ongles,  ou  ne  conservant  que  des  ongles  déformés. 
On  y  remarque  des  cicatrices  décolorées,  des  poussées  de  pustules,  des  amas 
de  croûtes  humides,  et,  au  niveau  des  plis  articulaires,  des  ulcérations  étroi- 
tes, allongées,  sanieuses.  Au  niveau  de  Tomoplate  droite,  cicatrice  exubé- 
rante, pédiculée,  bosselée,  colorée  en  noir,  très-ancienne.  Je  ne  puis  obte- 
nir aucun  renseignement  commémoratif . 

J'observe  un  autre  bel  exemple  de  çoulfetin  sur  un  noir  de 
Joal  errant  à  Nianing  : 

Observ,  XX.  —  Cet  homme,  âgé  d'environ  55  ans,  de  vigoureuse  appa* 
rence,  sans  antécédents  syphilitiques,  sans  engorgement  ni  induration  gan- 
glionnaire, dit  avoir  contracté  sa  maladie  il  y  a  dix-huit  mois,  en  soignant  sa 
femme,  atteinte  de  coulfeti.n  Le  corps  est  couvert  de  petites  pl^ytj^^^^^ 
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fésieuleuflefl.  Rien  de  particulier  k  la  main  gauche.  Main  droite  amaigrie, 
portant  des  traces  de  petites  ulcérations  cicatrisées,  à  Téminence  ibénar.  Les 
quatre  derniers  doigts  sont  rétractés  en  flexion  forcée  ;  Fongle  du  troisième 
est  épaissi  et  recourbé  vers  )a  face  dorsale.  Pied  droit  amaigri  :  le  gros  or- 
teil est  gros  et  court,  séparé  du  deuxième  par  un  inter?aUe  exagéré;  les 
deuxième  et  trobième,  de  longueur  un  peu  anormale,  ftont  rétractés  en  flexion 
légèrement  latérale  interne;  les  quatrième  et  cinquième  sont  atrophiés;  le 
cou-de-pied  est  épaissi,  la  jambe  amaigrie,  couYerte  de  cicatrices  décolorées 
et  lisses,  et  de  larges  squames  épidermiques.  Jambe  et  pied  gauche  hyper- 
trophiés :  sur  la  première,  la  peau  est  luisante,  décolorée  par  places,  des- 
quamée  :  le  pied,  à  la  partie  externe  de  la  région  dorsale,  a  Taspect  écail-- 
leux;  les  orteils  en  boudins.  Pas  le  moindre  suintement  ni  la  moindre  croûte. 

Au  village  sérère,  je  ne  trouve  que  quelques  femmes  et  une 
demi-douzaine  d^enfants  (les  travailleurs  sont  aux  cultures). 
Une- femme  porte  au  cou  une  énorme  tumeur  ganglionnaire; 
les  enfants  ont  tous  les  ganglions  cervicaux  durs  el  roulants, 
deux  sont  au  début  du  nélavane. 

Observ.  XXI.  —  Garçon  de  14  ans,  malingre,  toussaillant ,  parfois  at- 
teint de  diarrhée,  triste  et  hébété,  alangui  dans  ses  mouvements,  souvent 
somnolent. 

Observ.  XXU.  —  Fille^de  A  ans,  maigrelette,  couverte  de  gale,  alanguie, 
mais  non  encore  somnolente. 

Waran.  —  Hameau  de  quelques  cases. 

SPBour.  —  Village  en  pleine  décadence.  Le  nélavane  tend  à 
y  devenir  plus  rare,  mais  faute  de  victimes  à  frapper.  Un  seul 
cas  m'est  signalé  : 

Ob$£Ry.  XXIII.  —  Garçon  sérère  d'environ  i5  ans,  né  dans  le  pays,  et 
de  l'ayant  jamais  quitté.  Gbnlinuellement  couché,  tantôt  somnolent,  tantôt 
simplement  hébété  ;  bouche  bavante,  croûtes  aux  narines  et  aux  lèvres,  dans 
la  tète  et  sur  le  tronc  ;  faible  engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  ventre 
douloureux,  sans  ballonnement  ;  pas  dWème,  émaciation. 

La  plupart  des  enfants  qui  me  sont  présentés  sont  tres- 
sâtes, couverts  de  croûtes,  mais  sans  engorgement  appréciable 
des  ganglions  cervicaux  ;  plusieurs  ont  Tair  souffreteux  et  le 
ventre  proéminent. 

Jadis  il  y  avait  des  puits  à  proximité  du  village  et  de  la  mer; 
Aujourd'hui,  les  deux  puits  qui  fournissent  Teau  destinée  aux 
usages  domestiques  sont  à  plus  de  500  mètres  des  cases  et  de 
la  plage.  L'un  est  au  milieu  d'un  endroit  découvert,  environné 
de  taillis  ;  il  est  creusé  dans  un  sable  argileux,  fortifié  à  son 
orifice  et  sur  ses  parois  par  de  gros  branchages  treillages.  L!(^â| 
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apparaît  à  2  mètres  et  demi  de  profondeur  ;  elle  est  pure,  lim- 
pide, à  peine  douceâtre,  et  sans  action  sur  les  papiers  réactifs; 
elle  cuit  bien  les  aliments  et  lave  bien  le  linge,  à  ce  que  m'as- 
sure le  chef  du  village.  L'autre  puits  est  au  pied  d'un  figuier  ; 
il  est  creusé  dans  un  sable  argileux  ;  sa  profondeur  est  de 
4  mètres  :  son  eau  est  moins  estimée  que  celle  du  premier; 
elle  a  une  saveur  douceâtre,  et  rougit  sensiblement  le  papier 
bleu. 

Poste  de  Portudal.  —  Ce  petit  poste  est  construit  en  ma- 
çonnerie, à  1 50  mètres  et  en  face  de  la  mer,  sur  une  pente 
douce  qui,  à  son  niveau,  atteint  une  altitude  de  5  ou  4  mètres, 
et,  un  peu  au  delà,  une  altitude  de  8  à  9  mètres.  Le  terrain  est 
débroussaillé  tout  à  Tentour,  planté  de  baobabs  et  de  froma- 
gers. Le  sol  est  sablonneux.  Il  existe  deux  puits  bien  à  décou- 
vert, larges  de  1  mètre  et  profonds  de  5,  Tun  à  parois  maçon- 
nées, l'autre  à  parois  formées  par  de  gros  branchages.  Les  pa- 
rois n'offrent  aucune  trace  de  végétation.  L'eau  est  claire  et 
limpide  au  tirer,  sans  odeur,  un  peu  douceâtre  au  goût;  elle 
cuit  bien  les  aliments  et  dissout  facilement  le  savon,  rougit  lé- 
gèrement le  papier  bleu,  et  n'offre  au  mioroscope  que  de  rares 
débris  d'origine  végétale.  Celle  que  j'ai  recueillie  dans  le  puits 
maçonné  a  donné  à  l'analyse  : 

Bicarbonate  de  chaux 0*^180  ] 

Sulfate  de  chaux Oc^^OSO  I 

Chlorure  de  magnésium.   •  •   .  0>%090  >  pour  1000  parlies. 

Chlorure  de  sodium 0*^,080  ( 

Oxyde  ferriquc Traces.  ] 

0f,430 

Dans  la  saison  sèche,  le  poste  de  Portudal  est  un  séjour 
fort  agréable  :  il  reçoit  la  brise  de  mer,  et  se  trouve  abrité 
des  vents  d'est  par  la  colline  à  laquelle  il  est  adossé.  Mais» 
durant  l'hivernage,  il  doit  mériter  sa  réputation  d'insalu- 
brité, à  cause  de  la  faible  pente  du  sol  et  des  larges  dépressions 
où  les  eaux  peuvent  s'accumuler  :  ce  pays  n'est  alors  qu'un 
vaste  marécage  ;  aussi  la  garnison  souffre-t-elle  beaucoup  dans 
la  saison  des  pluies. 

Cette  garnison  est  maintenant  composée  de  1  sergent-com- 
mandant, 1  artilleur  et  6  soldats  d'infanterie  de  marine.  L'an- 
née dernière  encore,  elle  était  formée  par  une  quinzaine  de 
tirailleurs  indigènes;  mais  il  a  fallu  remplacer  1^  noirs  par 
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des  Européens,  à  la  suite  de  la  raortalilé  causée  par  le  néla- 
vane.  J'ai  cherché  quelles  conditions  particulières  d'existence 
pouvaient  déterminer  une  semblable  mortalité  chez  des  hom- 
mes ordinairement  indemnes  dans  les  autres  postes  de  la  côlo. 
Les  tirailleurs  non  mariés  occupaient  la  chambre  actuellement 
habitée  par  les  soldats  d'inranlerie  de  marine  ;  les  tirailleurs 
mariés  vivaient,  avec  leur  famille,  dans  des  cases  en  paille  si- 
tuées à  proximité  du  poste.  La  vestiture  était  bonne  (costume 
des  turcos  algériens),  la  ration  bien  composée ^  peut-être  in- 
suffisante pour  ceux  qui  avaient  femme  et  enfant;  mais  une 
solde  de  20  francs  par  mois,  et  la  permission  de  cultiver  des 
lougans  de  mil  et  de  maïs,  devaient  remédier  à  cette  insuffi- 
sance. Les  hommes  se  procuraient  aisément  du  poisson,  des 
écrevisses,  du  laitage  et  du  miel.  Malheureusement,  les  tirail- 
leurs se  privaient  souvent  du  nécessaire  pour  acheter  du  san- 
gara  ;  ils  se  livraient  à  de  grands  excès  génésiques,  et  s'expo* 
saient,  ainsi  débilités,  aux  influences  déjà  si  défectueuses  du 
sol  et  des  eaux.  Peut-être  aussi  se  laissaient-ils  envahir  par  la 
nostalgie,  isolés  au  milieu  d'une  race  peu  communicative  et 
de  langue  spéciale. 

Gancoul.  —  Petit  village  sérère,  sur  la  plage,  en  avant  du 
poste,  où  les  habitants  viennent  s'approvisionner  d'eau.  Pas  de 
nélavane;  mais  la  plupart  des  enfants  présentent  quelques 
marques  de  la  constitution  sciofuleuse. 

Portudal  ou  Sali.  —  A  5  ou  600  mètres  du  poste.  Autre- 
fois centre  commercial  de  Timportance  de  Joal,  aujourd'hui 
véritable  ruine,  d'où  le  nélavane  achève  de  chasser  les  débris 
d'une  population  fortement  éprouvée  par  un  récent  incendie. 

Gambarouck.  —  Hameau  insignifiant. 

fTGaparou,  —  Gros  village  de  traite,  situé  à  5  kilomètres 
au  nord  de  Portudal,  entre  la  plage  et  une  vaste  plaine  à  sol 

*  La  ration  dite  indigène,  qui  vient  d'être  supprimée  et  remplacée  par  une 
^mme  d*argeDt  de  valeur  équivalente,  était  ainsi  composée  : 

Riz 0S625 

Viande  fraîche 0^,375 

Ou    lard  salé U^225 

—  bœuf  salé 0S250 

—  conserve  de  bœuf.  .   .   .  C^i^OO 
Cassonade  blonde.  .   .   .  0S020 

Café 0S020 

Sel 0*,022 

Bois  à  brAler 1^166  ^  t 
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argileux,  et  habité  par  des  noirs  du  Cayor,  du  Baol,  du  Sine, 
du  Saiouro,  etc.  Très-insalubre  :  trois  personnes  venaient  de 
succomber  au  nélavane  lors  de  mon  arrivée.  Le  chef  me  pré- 
sente, comme  atteints  de  la  maladie  à  divers  degrés,  près  d'une 
quarantaine  d'individus,  parmi  lesquels  je  trouve  à  signaler 
les  dix  cas  suivants  : 

Observ.  XXIY.  —  Fille  du  Baol,  âgée  de  8  ans,  malade  depuis  un  an.  Ne 
fait  plus  que  dormir,  mais  conserve  rintégrité  de  ses  fonctions  nutritives  ; 
pas  d'amaigrissement,  pas  d*œdème,  pas  de  développement  exagéré  du  ven- 
tre ;  digestion  normale.  Je  trouve  cette  enfant  couchée  au  soleil.  A  mon  ap- 
proche» elle  se  lève  et  se  sauve  en  troitant  lentement  et  lourdement  ;  ramenée 
devant  moi,  elle  se  met  à  pleurer.  Poitrine  élique,  cou  sensiblement  incliné 
h  droite,  empâtement  sous-mentonnier,  lèvres  grosses  et  bavantes,  blépharo- 
conjonctivite  ;  peau  couverte  de  boutons. 

Observ.  XXV.  —  Fille  du  Saloum,  âgée  de  12  à  14  ans.  Son  visage,  très- 
régulier,  a  dû  être  des  plus  expressifs;  il  est  maintenant  hébété,  à  peine 
s'anime4-il  par  instants  d'iin  sourire  lent  et  triste.  Nez  coulant,  lèvres  grosses 
et  bavantes,  vésicules  fines  sur  la  peau;  corps  maigrelet,  marche  un  peu 
fauchante  ;  ni  œdème  ni  gros  ventre.  L^enfant  se  plaint  de  douleur  lombaire 
(elle  n'est  pas  réglée)  ;  elle  ne  travaille  plus,  elle  mangé  bien  et  dort  beau- 
coup, quoiqu'elle  le  nie. 

Observ.  XXVI.  —  Garçon  d'environ  15  ans,  frère  delà  précédente,  grand, 
svelte,  assez  maigre,  couvert  de  gale  aux  membres.  Lèvres  grosses  et  un  peu 
bavantes,  la  supérieure  croâteuse;  ghindes  du  cou  sensiblement  engorgées 
et  dures;  ne  travaille  plus  et  commence  à  dormir,  mais  ne  Tavoue pas. 

La  mère  de  ces  deux  enfants  est  chétive,  mal  réglée  ;  elle  souffre  du  ven- 
tre, et  a  le  cou  sillonné  de  cicatrices  qui  proviennent  d'abcès  ganglion- 
naires. 

Observ.  XXVn.  —  Garçon  du  Baol,  âgé  de  18  ans,  de  bonne  mine,  mais 
triste,  alangui,  incapable  de  tout  travail,  souvent  somnolent.  Empâtement 
sous-mentonnier,  engorgement  et  induration  des  ganglions  cervicaux  an  ni- 
veau des  angles  maxillaires. 

Observ.  XXVIlf.  —  Wolof,  d'environ  25  ans,  malade  depuis  un  an.  Trapu, 
d'apparence  vigoureuse,  d'air  intelligent,  mais  triste;  se  plaint  de  vertiges, 
de  faiblesse  et  de  céphalalgie  presque  continuelle,  dort  beaucoup,  quoiqu'il 
prétende  le  contraire  (une  heure  après  l'avoir  quitté,  je  l'aperçois  étendu  au 
Foleil  !  ),  quelques  fmes  vésicules  sur  les  mains,  chapelet  de  petits  ganglions 
durs  et  roulants  sous  le  menton  et  vers  les  angles  maxillaires. 

Orserv.  XXIX.  —  Sérère  du  Baol,  âgé  de  25  ans,  court,  trapu,  ayant 
toute  l'apparence  d'une  vigueur  peu  commune.  Hébété,  somnolent  (quoiqu'il 
le  nie>,  incertain  dans  sa  marche.  Quand  le  malade  se  tient  debout,  sa  tête 
tremblote  comme  celle  d'un  vieillard,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  tout 
le  corps  et  les  membres  tremblent  pareillement  ;  mange  bien,  et  se  trouve 
bien.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire;  cornée  droite  trouble,  cornée  gau- 
che complètement  opaque. 
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Observ.-  XXX.  --  Wo^of  d'environ  27  ans,  de  très-forte  apparence,  sans 
engorgement  ganglionnaire,  se  plaint  d'éprouver  de  la  lourdeur  au  cou  et  à 
la  tôle,  avoue  le  sommeil;  tristesse,  alanguissement,  inaptitude  au  travail, 
démarche  incertaine. 

Observ.  XXXI.  —  Wolof  de  27  k  30  ans,  grand,  bien  découplé,  dit  souffrir 
continuellement  de  la  téta  et  ne  plus  pouvoir  travailler  depuis  le  dernier  hi-    . 
vemage  ;  somnolent,  d'après  les  parents  et  les  voisins  ;  empâtement  aux  ré- 
gions parotidiennes. 

Obsêrv.  XXXII.  —  Wolof  d'environ  40  ans,  grand,  bien  découplé,  mais  un 
peu  amaigri.  H  raconte  tristement  que,  depuis  Thivernage,  il  souffre  beau- 
coup de  la  tête,  perd  ses  forces,  et  est  fréquemment  obligé  de  suspendre  son 
travail.  Éruption  impéligineuse  au  menton;  pas  d'engorgement  g;mglion- 
naire  appréciable  au  cou. 

Observ.  XXXIII.  —  Femme  du  Baol,  offrant  l'apparence  d'une  vieillesse 
anticipée,  décharnée,  triste,  incapable  d'aucun  travail  un  peu  prolongé,  dor- 
mant beaucoup,  au  dire  des  voisins.  Ne  voit  plus  ses  règles,  mais  ne  souffre 
pas  du  ventre.  Céphalalgie  continuelle  ;  cornées  troubles,  glandes  cervicales 
postérieures  engorgées  et  dures  du  coté  droit. 

Je  conslafe  la  fréquence  dos  conjonctivites,  des  kératites, 
des  afTeclions  cutanées  et  des  engorgements  glandulaires  parmi 
les  enfants  et  les  adultes  des  deux  sexes. 

Les  remarques  que  j'ai  faites  à  propos  des  gens  de  Nianing 
s'appliquent  à  ceux  de  N'Gqparou.  L'hivernage  n'est  pas  seule- 
ment pour  eux  une  période  d'infection  miasmatique,  c'est  sou- 
vent aussi  une  période  de  famine,  ou  tout  au  moins  de  pénurie 
extrême,  due  à  l'imprévoyance.  Durant  la  saison  sèche  même, 
la  population  a  un  air  de  souffrance  qui  contraste  avec  la  belle 
mine  des  Sérères  de  rinlérieur.  Là  encore  la  traite  verse  des 
flots  de  sangara. 

L'eau  se  recueille  à  deux  puits  assez  éloignés  de  la  mer  et 
du  village,  et  situés  dans  la  plaine.  Le  principal  forme  un  joli 
hassin  au  fond  d'une  excavation  de  roches  (limonite  de  Dakar) 
et  au  pied  d'un  magnifique  figuier.  Bien  que  l'analyse  n'y  ait 
pas  rencontré  de  traces  appréciables  de  matières  organiques, 
celte  eau  m'a  semblé  assez  impure  (des  feuilles  y  tombent 
sans  cesse  et  s^y  désagrègent  ;  les  femmes  y  descendent  jus- 
qu'aux genoux  pour  remplir  leurs  calebasses ,  les  malades 
viennent  s'y  baigner  !  )  ;  elle  n'a  cependant  ni  odeur  ni  saveur 
sensibles;  elle  rougit  le  papier  bleu.  Je  n'ai  observé  aucun 
revêtement  confiprvoïde  sur  les  roches  ou  les  racines  en  con- 
tact avec  l'eau.  D'après  M.  Rouhaud,  1000  parties  renfer- 
maient: 
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BicarboiMte  de  chaux Ov'.OlO 

Sulfate  de  chaux Of'^OSO 

Chlorure  de  magnésium Ov'yOTS 

Chlorure  de  sodium 0«',H6 

Oxyde  ferrique Traces. 

0«',502 

Dans  la  plaine,  il  existe  deux  flaques  d*eau  verdàtre,  où 
viennent  s'abreuver  les  troupeaux  :  elles  sont  entourées  par 
de  gros  blocs  de  limonite;  dans  Tune  d'elles,  le  microscope 
m*a  dévoilé  un  nombre  prodigieux  de  protorganismes,  euglena^ 
volvoXy  goniurriy  scenedesmus,  anguillule^,  paramécies  et  ro- 
tateurs. 

Saumoné,  —  Village  situé  sur  la  plage,  à  un  kilomètre  de 
la  rivière  du  même  nom,  à  deux  kilomètres  et  demi  de  N'Gapa- 
rou,  assez  proprement  tenu,  environné  de  cultures  variées, 
habité  par  des  Sérères  laborieux  et  bien  dirigés  (le  chef  ne  to- 
lère pas  l'ivrognerie).  Pays  bas,  horizontal,  peu  boisé,  favorisé 
par  le  voisinage  d'un  cours  d'eau  qui  doit  sans  doute  aider  à 
l'écoulement  des  pluies  d'hivernage  et  activer  les  mouvements 
atmosphériques.  Sol  très-riche  en  coquilles  aux  abords  de  la 
Saumoné.  Puits  de  fillration  marine  :  le  principal  est  assez  éloi- 
gné de  la  mer,  creusé  dans  un  terrain  argileux,  bien  décou- 
vert. Sa  profondeur  est  d'environ  4  mètres  :  eau  limpide,  dou- 
ceâtre, sans  action  appréciable  sur  les  papiers  réactifs,  n'offrant 
que  de  rares  corpuscules  terreux  au  microscope.  Population 
très-saine.  On  y  observe  quelquefois  le  nélavane;  mais  aetuel- 
lement  il  n'en  existe  pas  un  seul  cas. 

(il  continuer.) 


VARIÉTÉS 


Le  berne.  —  Le  docteur  Martios  Costa  a  commencé,  dans  le  Progressa 
niedico  de  Rio-de-Janeiro,  une  élude  zoo-clinique  sur  quelques  animaux 
parasites  et  Tenimeux  du  Bi*é$il.  La  première  partie,  publiée  dans  le  nu- 
méro du  5  décembre  1876,  traite  du  berne. 

Le  peuple,  au  Brésil,  désigne  sous  le  nom  dé  berne  la  lanre  d'un  insecte 
ressemblant  it  une  mouche,  et  qui  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  rhomme  et  des  anim'aux. 
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Diaprés  le  docteur  Ghernoviz,  cet  insecte  appartient  à  )a  famille  des  CEs- 
fridety  genre  Cuierebre.  Pour  le  docteur  Camintroa,  le  berne  est  la  larve  de 
V<Bttre  du  bœuf,  aujourd'hui  dénommée  hypoderma  bovis^  qui  appartient 
à  Tembranchement  des  Articulés,  classe  des  insectes,  famille  des  Diptères, 
tribu  des  Œstrides,  section  des  Athéricères.  Ses  caractères  zoologiques  sont 
les  suivants  :  Absence  de  trompe  ;  quand  elle  existe,  par  exception,  elle  est 
tout  à  fait  rudimentaire  ;  antennes  courtes  et  déliées,  dont  le  dernier  article 
est  globuleux.  Le  corps  de  Tanimal,  dans  la  partie  abdominale  où  existe  une 
sorte  de  dard  ou  organe  perforant  (tarière  de  quelques  auteurs  français), 
aussi  bien  que  dans  la  portion  thoracique»  est  couvert  de  poils  fins  et  nom- 
breux. 

D'après  le  docteur  Mello  Br^dSo,  cet  insecte  est  le  cuterebra  cyaniven-- 
trU,  Il  existe  à  Minas,  à  Rio^e-Janeiro,  Babia,  et  dans  d'autres  provinces, 
dans  les  terrains  bas  et  humides.  Il  attaque  de  préférence  les  bestiaux,  les 
chevaux  et  les  chiens  de  chasse,  dont  la  peau  nue  éSt  bien  moins  présenrée 
que  cdle  de  Tbomme  sous  ses  vêtements. 

Le  berne  est  la  larve  de  Tinsecte  :  sa  couleur  est  jaune-paille,  plutôt  foncée 
que  claire;  il  est  de  forme  conique,  ou  plutôt  ellipsoïde,  un  peu  effilé  à 
Tune  de  ses  extrémités,  et  rappelant  la  forme  d'un  cœur  ;  il  peut  s'allonger 
et  se  raccourcir  fiicilement,  grâce  à  sa  disposition  en  anneaux.  Ces  anneaux 
ou  articles  sont  ordinairement  au  nombre  d^  onze  dans  les  larves  des  (Es- 
brides.  Le  docteur  BrandSo  n*a  pas  compté  ceux  du  berne,  mais  il  a  remar- 
qué que  les  anneaux  du  milieu,  seuls,  sont  garnis  de  petites  touffes  de  poils 
rudes,  tandis  que  les  deux  extrémités  en  sont  complètement  dépourvues. 

Le  berne  est  solitaire  ;  on  ne  rencontre  guère  qu'ime  larve  dans  chaque 
tumeur  sous-cutanée. 

Le  docteur  Martins  Costa  relate,  au  sujet  du  berne,  le  passage  suivant  d*un 
manuscrit  inédit  du  docteur  Alexandre  Rodrigues  Ferreira,  naturaliste  dis- 
tingué de  Bahia  :  «  Hura,  herney  espèce  d'insecte;  une  opinion,  accréditée 
dans  le  peuple  admet  qu'il  n'est  autre  chose  que  la  larve  du  moustique  ca- 
rapana.  Jeune,  il  ressemble  à  un  petit  ^er  filifonne;  avec  le  temi>s,  il  arrive 
à  plus  d'un  pouce  de  longueur.  Le  ventre  est  la  partie  la  plus  grosse;  on 
trouve  deux  soies  sur  la  tête,  qui  est  munie  d'un  aiguillon  filiforme  près  de 
la  bouche,  se  cachant  dans  un  étui  comme  celui  des  moustiques.  Le  corps 
est  également  parsemé  de  poils  :  il  s'introduit  entre  la  peau  et  la  chair  ;  tous 
les  points  du  corps  peurent  être  envahis.  11  détermine  un  prurit  extrême 
{de^uperado),  suivi  de  phlc^ose,  de  fièvre,  de  délire,  etc.  Contre  ces  acci- 
dents, on  emploie  les  culots  de  pipe  (êovrù  de  cachimbOy  crasse  de  pipe) 
comme  stupéfiant,  et  on  exprime  la  larve  avec  l'ongle.  Je  l'ai  rencontré  sur- 
tout chez  les  nègres  {gentioSy  sauvages,  païens),  grouillant,  à  la  tête,  dans 
le  dos,  aux  jambies,  sur  les  doigts,  etc..  » 

Quant  aux  symptômes  généraux  et  locaux,  et  an  traitement  des  lésions  pro- 
duites par  le  berne,  voici  ce  que  dit  le  docteur  Martins  Costa  :  «  Après  avoir 
entamé  la  peau  au  moyen  de  sa  tarière  ou  organe  perforant  (ferrào  ou  e«- 
poràOy  au  Brésil),  l'insecte  dépose  dans  la  piqûre  un  œuf  qui,  en  se  déve- 
loppant. Ta  ^donner  naissance  au  berne.  Cette  opération  est  si  délicatement 
pratiquée,  que  l'individu  ne  s'en  doute  pas,  et  que  son  attention  n'est  éveillée 
que  lorsque  l'œuf,  ayant  subi  son  évolution  normale,  s'est  développé  en 
larve.  Il  survient  tout  d'abord  un  prurit  léger  avec  une  petite  tuméfaction 
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de  la  peau  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  en  diamètre.  Ge  pnirit 
augmente  bientôt,  et  finit  par  se  transformer  en  douleur  lancinante;  la  tiiraé* 
faction  suit  de  près  les  progrès  de  ce  phénomène  subjectif,  et  peut  atteindre 
jusqu*à  2  ou  3  centimètres  de  diamètre.  » 

Pendant  cette  période,  qui  correspond  à  celle  de  révolution  progressive 
de-  la  larve,  on  observe,  chez  quelques  personnes,  du  malaise,  une  fatigue  gé- 
nérale, de  rinappétence,  et  parfois  une  légère  réaction  fébrile  :  en  général, 
pourtant,  on  ne  cite  rien  d'anormal.  Quand  ces  accidents  généraux  cessent, 
on  aperçoit  au  centre  de  la  tumeur  un  petit  perluis  d'où  s'écoule  continuelle- 
ment, quoiqu'en  petite  quantité,  un  liquide  onctueux  plus  ou  moins  transpa- 
rent. Si  Ton  comprime  la  tumeur  latéralement,  on  voit  saillir  à  Fextérieur 
Textrémité  céphalique  de  la  larve,  c'est-à-dire  sa  partie  effilée,  qui  peut 
dépasser  le  niveau  de  la  peau  de  1  à  5  millimètres,  suivant  Feffort  de  la 
compression. 

Pour  extraire  le  ver,  il  faut  d'abord  dilater  Torifice  avec  le  bistouri  : 
c'est  le  procédé  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr,  le  seul  employé  par  le  docteur 
Martins  Costa,  et  auquel  il  ait  vu  recourir  dans  trois  cas  soumis  à  son  ob- 
servation. Dans  le  peuple,  on  préfère  une  dilatation  graduelle,  au  moyen 
d'une  mèche  faite  avec  des  feuilles  de  tabac. 

Les  frictions  avec  l'onguent  gris,  les  applications  d'anomoniaque  liquide, 
l'essence  de  térébenthine,  etc...,  n'ont  de  valeur  qu'avant  le  développement 
complet  de  la  larve,  et  c'est  le  seul  moment  où  ces  moyens  soient  indi* 
qués.  D'  B.  R. 

(Kxtrait  de  la  Gazeta  medica  de  Bahia,  décembre  1876.) 

Ite  Al^a^l»  ou  Bleheiro  des  fosses  nasales.  —  Le  docteur  Mello 
Brandâo  a  publié,  sur  ce  sujet,  un  travail  dont  l'analyse  par  le  docteur  JuUo 
Moura  a  paru  dans  la  RevUta  medica  de  Rio-de-Janeiro. 

Le  myasis  a  été  observé  au  Mexique  par  quelques  médecins  de  la  marine 
française  qui,  avec  la  description  de  la  maladie,  ont  donné  celle  de  l'insecte 
qui  dépose  ses  larves  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  myasis,  le  parasitisme  par  larves  de  Diptères 
qui  s'attaquent  à  l'homme  et  aux  animaux. 

On  présume  que  plusieurs  espèces  de  la  famille  des  mouches  peuvent  dé- 
poser leurs  œufs  ou  leurs  larves  dans  rintérieur  des  fosses  nasales  et  dans 
d'autres  parties  de  l'organisme.  Les  invasions  parasitaires  les  plus  communes 
au  Brésil  sont  dues  à  la  mouche  carwusière  (Musca  carnaria)  ou  vomiioria^ 
connue  vulgairement  sous  le  nom  de  varejeira,  mouche  vivipare.  D'après 
Laboulbène,  cette  calliphore  est  bien  distincte  du  genre  Lucilta,  qui  a  pour 
types  des  mouches  dorées  avec  de  beaux  reflets  azurés,  caractères  très^mar- 
qués  dans  la  Lucilia  hominivorax.  Les  désastreux  effets  de  cette  dernière 
dans  les  fosses  nasales  de  l'homme  ont  été  étudiés  au  Mexique  par  le  doc- 
teur Goquerel. 

Le  docteur  Mello  Brandâo  ne  s'occupe  pas  de  cette  espèce  dans  son  travail. 
Du  reste,  les  lésions  déterminées  par  Tune  ou  par  l'autre  de  ces  espèces 
peuvent  arriver  à  un  très-haut  degré  de  gravité.  Ce  sont  ordinairement  les 
individus  en  état  d'ivresse  ou  les  esclaves  profondément  endormis  k  la  suite» 
de  grandes  fatigues,  qu'envahissent  les  larves  de  la  CalUphora  vomitoria. 
On  relate  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  lésions  profondes  de  It  mu- 
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qumae»  àes  cartilages  et  des  os  da  oei,  t'étendant  juaqu^aax  sinus  frontaux 
et  se  compliquant  même  d'accidents  cérébraux  ;  chez  d'autres,  les  insectes 
avaient  envahi  le  vagin  et  le  rectum,  qui  étaient  détruits  et  transformés  en 
un  vaste  cloaque,  et  avaient  causé  la  mort  par  métro-péritonite. 

Le  docteur  Julio  Moura  fait  remarquer  que  Fauteur  n'a  pas  traité  des  lé- 
sions produites  par  le  CtUerebra  cyaniveniris,  connu  au  Brésil  sous  le  nom 
de  berne. 

Dans  rétiologie  du  myoêis  ou  bicheiro^  Tauteur  fait  figurer  le  Ijmpha* 
tisme,  la  malpropreté,  les  ulcérations  et  Tozène,  les  fièvres  putrides,  et  toute 
la  série  des  maladies  qui  provoquent  des  sécrétions  fétides  dans  les  cavités 
buccale  et  nasale.  Le  dépôt  des  larves  dans  les  points  excoriés  est  la  cause 
déterminante  principale  du  bicheiro, 

Laboulbène  dit  que  le  myasis  peut  aussi  se  contracter  par  l'action  de  fiai* 
rer  Tarome  de  fleurs  sur  lesquelles  le  diptère  a  déposé  ses  œufs. 

Le  docteur  Felicio  dos  Santos  a  vu  des  larves  de  Miuca  vomitoria  sur  les 
fleurs  de  l'aristoloche,  connue  au  Brésil  sous  le  nom  de  jarrinha  ou  tnilho^ 
mens  (aristoloche  ^  grandes  feuilles). 

Comme  symptomatologie  du  bicheiro,  on  signale  le  prurit  du  nez,  des  dou* 
leurs  sus-orbitaires,  la  fièvre,  le  larmoiement,  la  tuméfaction  des  narines,  un 
écoulement  sanieux  par  le  nez  et  par  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales, 
et  quelquefois,  d'après  Laboulbène,  des  épistaxis  violentes,  la  pâleur  et  l'œ- 
dème des  tissus  et  une  tuméfaction  du  cuir  chevelu. 

Les  lésions  anatomiques  intéressent  très-souvent  les  muqueuses,  les  mus- 
cles et  les  cartilages,  et  entraînent  parfois  la  dénudation  des  os  et  leur  né- 
crose. 

A  propos  du  traitement,  le  docteur  Mello  BrandSo  cite  une  pratique  popu- 
laire, qui  consiste  dans  l'application  de  lames  de  zinc,  recouvertes  de  mer- 
cure sur  une  de  leurs  faces  :  c'est  cette  face  amalgamée  qui  s'applique  sur  le 
front  et  les  tempes.  Il  est  à  croire  que  l'effet  produit  est  dû,  dans  ce  cas,  à 
l'absorption  du  mercure,  dont  l'action  parasiticide  est  bien  connue. 

D'  B.  R. 
(Extrait  de  la  Gazeta  medica  de  Bahia,  décembre  1876.) 

AmtU^  tlkjWmme  pvodalte  par  de«  parasites  (Hœmatozoairet).— 
Le  docteur  F.  Wiokel  relate  le  cas  d'une  femme  âgée  de  30  ans,  qui,  après 
avoir  résidé  très-longtemps  à  Surinam,  fut  atteinte  d'ascite  un  an  après  son 
retour  en  Allemagne.  Un  traitement  médical  améliora  d'abord  la  maladie  ; 
mais,  plus  lard,  il  fallut  recourir  Si  la  paracentèse. 

La  ponction  donna  issue  â  un  litre  et  demi  environ  (2  quarlilhot;  le  qnar^ 
tilhoy  UKsure  du  Brésil,  vaut  G*,66)  d'un  liquide  d'un  aspect  laiteux  dans  le- 
quel r^Lamen  microscopique  révéla  la  présence  d'un  grand  nombre  d'orga- 
nismes filiformes  doués  de  mouvements  vifs,  et  mesurant,  suivant  leur 
longueur,  2/10  de  millimètre  (1/125  de  pouce  allemand,  qui  Tant  O^'fOSfil), 
et  1/100  de  millimètre  en  largeur  (1/2500  de  pouce  allemand),  Ils  offraient 
une  tête  arrondie,  quatre  ou  cinq  cils,  et  une  extrémité  caudale  pointue. 

La  malade  se  trouva  un  peu  mieux  après  l'opération  ;  mais  le  docteur  la 
perdit  de  we,  et  elle  succomba  peu  de  temps  après. 

L'mine  semblait  normale. 

La  menstruation  était  régulière,  malgré  un  prolapsus  de  la  vernie  et  de  r 
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Tutéms,  déterminé  par  Tascite.  Après^  la  paracentèse,  il  était  survenu  un 
gonflement,  avec  tension  et  douleur  de  la  jambe  gauche,  spécialement  sur  le 
trajet  des  veines,  gonflement  qui  dura  longtemps. 

Winkel  signale  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  entozoaires  et  la  filairc 
découverte  par  Lewis  dans  la  chylurie,  et  pense  que,  dans  le  cas  présent,  les 
fllaires  ont  cheminé  du  tube  intestinal  dans,  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
de  là  dans  le  sac  péritonéal.  Probablement,  dit-il,  ils  existaient  aussi  dans  le 
sang,  et  avaient  provoqué  la  thrombose  des  veines.  La  malade  disait  que  celte 
afTection  n'était  pas  rare  à  Surinam.  (Centralblatt  fur  Medic.  Wissenschaf- 
ten,  junho,  et  Médical  Record,  outobro  1876.)  D'  B.  R. 

(Extrait  de  la  Gazeta  medica  de  Bahia,  décembre  1876.) 


LIVRES   REÇUS 


I.  Traité  d'anatomie  topographique,  avec  applications  à  la  chirurgie,  par 
P.  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques  de  ramphithéàtre  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  1875- 
1877. 

Fascicules  1,2,  3,  pages  1  à  956  pages  grand  in-8*,  avec  215 
figures  tirées  en  noir  et  en  couleur  et  intercalées  dans  le  texte.  — 
Asselin. 

H .  De  la  congestion  pulmonaire  rapide,-  de  l'œdème  aigu  du  poumon  avec 
ou  sans  expectoration  albumineuse;  leurs  rapports  réciproques,  leurs 
rapports  avec  la  pleurésie,  et  son  traitement  :  étude  de  pathologie  cli- 
nique, expérimentale  et  critique,  par  Pierre-J.  Mercier,  docteur  en 
médecine  et  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris.  1  vol.  grand  in-S*". 
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COHCBIUIAMT  LES  OFFiaBES  DU  CORPS  DB  811ITÉ  tE  LA  MàBINB 

Paris,  1*'  mars  1877.  —  M.  i'aide-pharmacien  Gairoard  sera  embarqué  sur  h 
Sarihe, 

Paris,  6  mars.  —  M.  le  médecin  de  1'*  classe  Barralier  est  détaché  a  Timmi* 
gratioo. 

Paris,  7  mars.  —  M.  le  pharmacien  de  1"  classe  Rbtmadd  et  M.  le  pharmacien 
de  2*  classe  Sauvaire  serviront  à  l'ile  de  la  Réunion  en  remplacement  de  NM.  Léo- 
nard et  PiRiov,  rattachés  à  Brest. 

Paris,  10  mars.  —  M.  Gosqubr,  médecin  de  l'*  classe,  ayant  accompli  dix-huit 
mois  et  quelques  jours  do  service  en  Gochinchine,  lorsqu'il  a  été  remplacé,  sans 
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l'avoir  demandé,  doit  jouir  du  bénéfice  de  Tarticle  110  du  Règlement  du  3  juin, 
ei  placé  ea  fin  de  liste. 

Paris,  10  mars.  —  Lorsque  les  nécessités  du  service  conduiront  à  détacher  ex- 
ceptionnellement sur  la  Psyché^  à  Landévennec,  un  aide-médecin,  à  défaut  d*un 
médecin  de  2*  classe  disponible,  le  temps  qu'il  y  passera  viendra  en  déduction 
de  son  temps  d'embarquement,  par  application  de  la  dépôobo  du  12  janvier  1877. 

Paris,  12  mars.  —  Un  médecin  de  1'*  classe  de  Toulon,  et  trois  médecins  de 
2*  classe  de  Brest,  seront  dirigés,  par  urgence,  sur  Cherbourg,  et  considérés 
comme  étant  en  mission. 

En  outre,  un  médecin  de  2«  classe  de  Brest,  et  deux  de  2*  classe  de  Toulon, 
remplaceront,  à  Cherbourg,  MM.  Aube,  Boussac  et  Pbouillet. 
,    Paris,  15  mare.  —  M.  Lbiollec,  médecin  de  2*  classe,  remplacera,  sur  sa  de- 
mande, M.  Gastoh  i  la  Martinique. 

Paris,  13  mars.  —  M.  le  médecin  de  l'*  classe  Privât  de  Gaau,hb  sera  embar- 
qué sur  le  navire  de  commerce  le  Botsuet,  de  Bordeaux. 

Il  7  sera  chargé  du  service  médical,  et  remplira,  en  outre,  les  fonctions  de 
commissaire  du  gouvernement. 

Paris,  16  mars.  —  Les  officiers  du  Corps  de  santé  qui  professent,  en  dehors  de 
leur  service  habituel,  le  cours  d'hygiène  compris  au  tableau  annexé  à  la  dépêche 
du  24  mars  1876,  recevront  les  suppléments  prévus  par  le  tarif  n*  52,  faisant  suite 
au  décret  du  1*'  juin  1875. 

Paris,  20  mars.  —  M.  le  médecin  de  l'*  classe  Foll  sera  placé  à  la  fin  de  la 
liste  d'embarquement  du  port  de  Brest. 

Paris,  24  mars.  ^—  Deux  médecins  de  l'*  classe  seront  dirigés  de  Toulon  sur 
Lorient. 

Paris,  24  mars.  —  Un  médecin  de  2*  classe  sera  dirigé  de  Brest  sur  Cher- 
bourg. 

Paris,  26  mars.  —  M.  l'aide-médecin  Bunc  passe  de  Toulon  à  Rochefort. 

Paria,  51  mars.  —  M.  le  médecin  de  1**  classe  Joussbt  est  autorisé  à  se  rendre 
de  Guérigoy  à  Rochefort  pour  concourir. 

MOMIRATION. 

Par  décret  du  1"  mars  1877,  M.  le  médecin  de  l'«  classe  Delpeucu  (Auguste- 
Marie-Hyacinthe)  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  (choix). 

M.  Dblpeuch  remplira  les  fonctions  de  médecin  principal  de  la  Division  navale 
de  l'Atlantique  Sud. 

DÉMISSIONS. 

Par  décret  du  !•'  mars  1877,  la  démission  de  leur  grade,  offerte  par  MM.  Icîj 
médecins  de  2"  classe  Taoubr  (Georges-Joseph-Alfred)  et  Bernard  (Marius-Blaise), 
a  été  acceptée. 

MOUVeMBNTS  DBS  OFFICIERS  DU  CORPS  DK  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT   LB   MOIS   DE  MARS  1877. 


MÉDECIMS   DK    PRIMlkRK  CLA89C. 

AuBB le  !•',  embarque  sur  le  JDupleix. 

BisnoR id.    arrive  au  port,  embarque,  le  15,  «ir  te /l<?- 

serve. 
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NoDBsoo le  14,  arrive  de  Toulon  (en  miwiou). 

Latièbk le  15,  débarque  de  la  Hi^erve,  et  embarque  »ur 

le  Laplace, 
Oruosd le  25,  arrive  de  Brest. 

MiOECINS  Oe    OEUXièMC  OLAMK. 

BoutSAG le  1*%  embarque  sur  le  Beaumanoir, 

PniiiET le  15,  arrive  de  Breàt  (en  mission). 

DuBUT •       id.  id. 

Heyiciud le  15,  se  rend  à  Toulon,  destiné  a  la  Cochincliine. 

Brou-Duclauo -.       id.    arrive  de  Brest  (eu  mission). 

Cakovillk le  20,  embarque  sur  le  Cher, 

ÀJUtiKL le  23,  arrive  au  port. . 

Dalmas id. 

Aymé.  .  •  •  • le  29,  arrive  de  l'Inde. 

Aïoes-MÉoccms. 

BKOuaLbT le  1*',  embarque  sur  le  DupleU, 

Jouet.. le  51,   arrive  de  Hocbefort,  embarque  buv  le  La- 

place, 

BREST. 

MéOECINS  OK  PREMlfeRE  CLA88C. 

BHiNbËJO!(c-TufGLODÉ.  •  .  .  le  1*%  embarque  sur  la  Loire. 

Fou.  ..,•..••••  le  3,  arrive  du  Sénégal  ;  le  23,  en  congé  de  Iroi» 
mois. 

(rRANGKR le  5,  part  en  congé  de  trois  mois. 

Brémokd id.    débarque  du  Colbert, 

Clavier id.    embarque  sur  le  Colbert. 

ËTiEMiK •  .   .  le  12,  débarque  de  VIêis. 

Mamion le  19,  rentre  de  congé. 

MÉDECINS   DE  OKUXifcME  CLASSE. 

Navarre le  1*',  embarque  sur  la  Loire. 

Bécbon •   .  •'  congé  de  trois  mois,  à  compter  du  9. 

DUTHOTA  DE  KlAVAREC.  .     .     .  îd.  ' 

HARioy le  11,  embarque  sur  2«  Ca/6er<  (corvée),  part  pour 

Cherbourg  le  27. 

Le  JoLLEt le  12,  embarque  sur /'/fis,  débarque  le  |7. 

Hallais '  •    le  17,  embarque  sur  l*Ist8. 

AIOES-MÈOECINS. 

Hênaff le  1"',  embarque  sur  la  Loire. 

Le  Ménécuh id. 

Rboarès le  18,  débarque  de  /'/sts,  rallie  Toulon. 

Yerqos  (Emile) id.  embarque  sur  T/sis. 

AIDCS-MÉDECIMS   AUXILIAIRES. 

BouÉAs •    le  3,  Licencié  temporairement,  sur  sa  demande. 

BLB88IR6 •    le  21,  arrive  au  port,  provenant  de  la  Crettêc  ;  qh 

permission,  le  27,  i  valoir  sur  un  oongé. 

LORIENT. 

MÉDECIN    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

NéIs le  15,  embarque  sur  le  Lamothe-Piquel. 

B«CHBFOKT. 

MÉdEClHS  DE  PREMIÈRE  OLAMS. 

De  For.nel le  1*^,  rentre  de 
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Pbivat  de  Garilhe le  13,  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Bossuel. 

MtDCCINS  OK   OEUXlknC  CLASSE. 

OUVRIER le  21,  rentre  de  congé. 

K^ABD le  31,  part  pour  Cherbourg. 

aioes-mAdccins. 

^^^^^ ....    le  30,  rallie  Rocheforl,  débarqué,  lé  23,  de  l'Euro- 
péen. 
^^^1^ le  26,  part  pour  Cherbourg,  destiné  au  Laplace. 

AlDES-MêOECINS    AUXILIAIRES. 

ZiPOL>Ki-ZLinuftKi le  3J),  rentre  de  congé,  et  embarque  sur  le  Tia-^ 

vailleur. 

Héuiaik licencié,  sur  sa  demande,  cesse  ses  services  le  Iti. 

Grissun ,   ,   .    le  25,  rallie  Rochefort,  provenant  de  Cochinchine, 

et  embarque  sur  le  Travailleur,  à  compter  du 
14,  jour  de  son  débarquement  de  la  Creuse. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Beaofils le   28,   rallie  Rocheforl,  débarqué  de  la   Creuse 

le  20. 

AIOE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

PoNcELBT.  •..•....  le  26,  arrive  à  Rochefort,  provenant  du  Sénégal, 
embarque  sur  le  Travailleur ^  à  compter  du  23, 
jour  de  son  arrivée  à  Bordeaux  ;  débarqué  le  28. 

MÉDECINS   PRINCIPAUX* 

Rbt le  6,  débarque  de  la  Vétius. 

Delpeicb le  15,  arrive  de  Lorient,  destiné  à  la  Tkémis. 

MÉDECINS  DE   PREMIÈRE    CLASSE. 

Jea> le  !•',  débarque  de  VAlerandre  (corvée). 

Gaiii>j£8..   . le  !•',  débarque  de  la   Victorieuse  (corvée),  part 

le  3,  en  congé  de  trois  mois. 

HicHAUD le  !•',  embarque  sur  la  Victorieuse  (corvée). 

Chevalier.     ....•••        id.  id.  le  Finistère. 

Iaclxrc -  •    le  1*',  arrive  au  port,  provenant  du  Satié. 

Oou^iON.  •       ..•••••    le  7,  débarque  de  la  Sarthe. 

Uaissin.  « id.  embarque  sur        id. 

MouRsoD.    .*•.•.  •••le  11,  part  pour  Cherbourg. 

TfiucT. .  . le  15,  débarque  de  la  Creuse,  provenant  du  Fleii- 

rus,  part  pour  Lorient  le  27. 
Carrassan.  .  , le  20,  débarque  de  la  Creuse,  part,  le  27,  pour 

Lorient. 

Barrier le  20,  rentre  de  congé. 

Ket^ïaud le  27,  part  pour  Cherbourg. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Sesks le  1*',  part  en  congé  de  quatre  mois. 

Dalmas le  3,  rentre  de  congé,  part,  le  15,  pour  Cherbourg. 

MiQUEL.  • le  9,  arrive  au  port,  provenant  du  Sénégal,  part,  le 

25,  en  permission,  i  valoir  sur  un  congé. 
GtEiT.,  •...••...    le  14,  rentre  de  congé,  part,  le  29,  en  permission. 
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Ambiel •  •  •    le  15,  ptrt  pour  Cherbourg. 

SooLiBBS le  15,  débarque  de  la  Creuse,  proveuanl  de  V Anti- 
lope; part,  le  18,  en  permission,  à  valoir  sur  un 

congé. 
Vartalon le  15,  débarque  de  2a  Cretoe,  provenant  de  Cochin- 

chine;  part,  le  18,  en  permission,  à  valoir  sur 

un  congé. 
HicHE le  17,    rentre  de  congé ,  destiné   au  Pétrel  (dép. 

du  25). 
Hbtuaud arrive  de  Cherbourg,  et  embarque,  le  20,  sur  la 

Sarlhe. 
Franc le  2f,  arrive  au  port,  provenant  de  l'Inde,  pari,  le 

26,  en  permission,  a  valoir  sur  un  congé. 
Bayol •       •    le  25,  débarque  de  la  Vénus, 

AIDK8-MÉ0K0IMS. 

BoREL le  1*',  débarque  du  Tourville  (corvée). 

Grisolle id.    embarque  sur  le  Tourville  (corvée;. 

RoMA^ows&i le  1*',  embarque  sur  le  Finistère, 

Drago le  28  février  arrive  au  port,  provenant  du  Sané. 

PoRTiFix le  13,  débarque  de  la  Magnanime. 

Gemdron le  15,  part  pour  Marseille,  destiné  à  V Européen. 

BouTiN. le  20,  débarque  de  la  Creuse  à  Alger. 

AlOBS-MtDECIMS    AUXILIAIRES. 

JosEMt  dit  Orme le  8,  rentre  de  congé,  embarque  sur  la  Provenu 

cale,  débarque  le  12,  et  licencié,  sur  sa  fle— 
mande. 

Plbissino.  . le  15,  rallie  Brest,  provenant  de  la  Gochinchine. 

Grassian id.    rallie  Rochefort.  id. 

KiB!fBiiAN.<f arrive  le  16,  provenant  de  Mnyotte,  part,  le  17,  en 

permission,  à  valoir  sur  un  congé. 

PHARMACIEN    DE  PREMltRE  CLASSE. 

Venturiki le  15,  part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  à  la  Guade- 
loupe. 

PHARMACIENS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

SioNOEET le  10,  rentre  de  congé. 

Sautairb le  1*'  avril  embarque  'sur  le  Finistère,  destiné  à  la 

Réunion. 

AI0E8-RHARMACIEN8. 

Gaibard le  5,  embarque  sur  la  Sarlhe, 

Bbadpils le  20,  débarque  de  la  Creuse,  ralUe  Kocliefort. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

Véro:< le  20,  embarque  sur  la  Sarlhe,  destiné  à  la  Go- 
chinchine. 


U  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROY  l»E  MÉRICOURT. 


Typographie  Labure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Pari». 
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RELATION  ET  CAUSES 

DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  SCORBUT  DU  «  DUPLEIX  » 

(campagne  d'islam  de  iBV') 
PAR  LE  DOCTBUR  «AIXIOT 

MiDICUf  DB  PttMitRB  CLASSE 

Comme  médecm-major  da  DupleiXy  nous  avons  observé  avec 
le  plus  grand  soin  Tépidémie  de  scorbut  qui  s'i^sl  déclarée  à 
bord  de  ce  bâtiment  lors  de  sa  traversée  de  retour  d'une  cam- 
pagne de  quatre  mois  sur  les  côtes  d'Islande,  pendant  Tété  de 
1876. 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  nous  étions  placé  nous 
ont  permis  d'assister  à  une  véritable  expérience  sur  les  causes 
qui  peuvent  déterminer,  à  bord  des  bâtiments,  Tinvasion  de  cette 
maladie  de  nutrition.  Une  observation  rigoureuse  des  faits  qui 
se  sont  succédé  sous  nos  yeux  ne  nous  a  pas  permis,  en  aucune 
façon,  d'attribuer  l'épidémie  du  Dupleix  à  un  miasme  scorbu- 
tique dont  M.  Villemin  a  cherché  à  prouver  l'existence,  dans  un 
mémoire  remarquable  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1874. 
Il  suffira,  croyons-nous,  pour  s'en  convaincre,  de  connaître  les 
circonstances  qui  ont  accompagné,  ou  mieux,  déterminé  l'inva- 
sion du  scorbut  à  bord  du  Dupleix. 

Nous  pensons,  au  contraire,  apporter  de  nouveaux  faits  en 
faveur  de  Topinion  qui  attribue  l'apparition  du  scorbut  à  /'a6- 
sence^  pendant  un  certain  temps ^  de  végétaux  frais  dans  la 
nourriture  de  l'homme.  C'est  la  théorie  que  Bachstrom  a  omise 
pour  la  première  fois  à  propos  du  scorbut  du  siégo  de  Thorn 
en  1 734,  et  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  de  nouveau  solidement 
établie  devant  l'Académie  de  médecine,  en  argumentant  le  mé- 
moire de  M.  Villemin. 

Ce  travail  se  divise  naturellement  en  deux  parties  : 

1*  Relation  de  l'épidémie; 

2"*  Recherches  de  ses  causes. 


L'épidémie  de  scorbut  du  Dupleix  est  remarquable  à  plus 
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d'un  titre,  par  la  soudaineté  de  son  invasion,  par  la  netteté  de 
ses  symptômes  et  la  régularité  de  sa  marche.  Les  parages  dans 
lesquels  nous  naviguions  ne  permettaient  pas  de  laisser  soup- 
çonner qu'aucun  autre  génie  morbide  pût  en  altérer  les  ca- 
ractères. L'invasion  de  l'épidémie  du  Dupleix  peut  être  com- 
parée, sous  beaucoup  de  points,  à  celle  du  Castiglione,  et 
que  notre  maître,  M.  Léon,  a  décrite  dans  les  Archives 
de  médecine  navale  (1868,  tome  IX).  Comme  le  Casliglione, 
nous  avions  quitté  la  France  depuis  peu  de  mois,  et  nos 
matelots  n'avaient  pas  été  embarqués  de  longtemps  ou  voyaient 
la  haule  mer  pour  la  première  fois.  Nos  relâches  ont  été 
encore  plus  nombreuses  que  les  siennes,  et  plus  qu'à  son 
bord  la  viande  fraîche  a  été  distribuée  à  tout  Téquipage,  mais 
également  sans  être  accompagnée  de  légumes  frais.  Enfin,  pour 
compléter  l'identité  des  phénomènes,  le  scorbut  du  Dupleix, 
comme  celui  du  Castiglione,  s'est  déclaré  quatre  mois  environ 
après  un  séjour  à  bord,  et  s'est  annoncé  par  une  recrudescence 
des  gingivites  dont  les  matelots  sont  plus  ou  moins  atteints 
après  quelque  temps  de  navigation. 

Le  Dupleix,  en  effet,  a  quitté  Edimbourg  le  3  mai,  et  c'est 
à  partir  de  cette  époque  que  l'équipage  s'est  trouvé  réduit  aux 
vivres  de  campai^ne,  modifiés  seulement  par  des  distributions 
hebdomadaires  de  viande  fraîche.  Or,  ce  n'est  que  le  4  septem- 
bre que  le  premier  cas  de  scorbut  confirmé  fut  constaté  à  la 
visite  du  matin.  Pendant  ces  quatre  mois  nous  sommes  restés 
sur  les  côtes  de  Tlslande,  presque  toujours  aumouillage  dans  les 
fiords,  faisant  deux  ou  trois  jours  ne  traversée  sans  gi-ande  Fa- 
tigue pour  les  hommes,  sauf  toutefois  pendant  la  traversée  de 
la  côte  Esta  Reykiawick,  qui,  par  le  fait  de  coups  de  vent  succes- 
sifs, dura  dix  jours.  A  ce  moment  (milieu  de  juillet),  j'eus  à 
trditer  un  grand  nombre  de  stomatites  et  de  gingivites,  nulle- 
ment graves,  mais  dont  la  fréquence  me  fit  craindre  d'avoir 
bientôt  devant  les  yeux,  comme  à  bord  du  Castiglione,  des  cas 
de  scorbut  confirmé.  Mes  craintes  augmentèrent  quand  je  vis 
ces  stomatites  guérir  par  le  seul  emploi  du  jtis  de  citron,  au 
point  que  je  fis  part  à  l'autorité  du  bord  de  mes  appréhensions. 

Cependant,  dès  que  nous  fûmes  au  mouillage  de  Reykiawick, 
tous  ces  symptômes  disparurent,  et  je  ne  les  revis  point  repa- 
raître pendant  le  temps  que  nous  sommes  restés  sur  rade.  Mais 
je  ne  fus  pas  sans  remarquer  un  certain  affaiblissement  général 
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avec  décoloration  des  léguments,  et  encore  moins  d'entrain  que 
de  coutume.  Toutefois  aucun  autre  symptôme  scorbutique  ne 
put  cire  constaté,  et  le  piqueté  lilas  des  membres  inférieurs  ne 
m'aurait  pas  échappé,  puisque  je  passais,  une  fois  par  semaine, 
Tinspection  du  quart  de  l'équipage,  le  corps  nu.  D'ailleurs,  le 
mois  d'août  fut  remarquable  par  un  beau  temps  relatif  et  l'ab^ 
senc^  presque  totale  de  malades;  aussi  mon  étonnement  fut-il 
grand  quand,  le  lendemain  de  notre  départ  de  Reykiawick  pour 
effecluer  notre  retour  en  France,  les  stomatites  firent  de  nou- 
veau leur  apparition,  avec  courbature  considérable  et  douleurs 
déforme  rhumatismale. 

Le  4  septembre,  quatre  jours  après  notre  départ  de  l'Islande, 
un  canonnicr,  homme  jeune  et  vigoureux,  insisie  pour  être 
exempt  de  service,  se  plaignant  de  lourdeur  considérable  des 
jambes,  avec  difficulté  de  plier  le  genou  droit  et  fatigue  très- 
grande  au  moindre  exercice.  Le  toucher  suffit  pour  me  faire 
reconnaître  une  plaque  très-large  de  scorbut  sur  le  colé  externe 
du  genou,  plaque  jaunâtre,  ecchymotique,  et  aussi  dure  qu'un 
fémur,  examinant  les  membres  inférieurs,  je  les  vis  couverts 
du  piqueté  lilas  si  caractéristiquo,  et,  du  reste,  nos  souvenirs 
du  scorbut  observé  au  bagne  de  Toulon  ne  nous  permettaient 
aucun  doute  sur  la  nature  des  symptômes  que  nous  avions  de- 
vant les  yeux.  Notre  malade  nous  apprend  qu'il  n'avait  remar- 
que le  piqueté  (|ue  depuis  peu  de  jours,  mais  que  la  fatigue 
seule  de  ses  jambes  le  forçait  à  interrompre  son  service.  Le 
lendemain,  7de  nos  meilleurs  hommes,  gabiers  et  canonniers, 
se  présentent  à  la  visite  avec  les  mêmes  lésions  et  la  même 
courbature  générale;  le  nombre  des  scorbutiques  alla  rapi- 
dement en  augmentant  jusqu'à  notre  mouillage  de  Christian- 
sand,  au  point  d'atteindre  le  chiffre  de  50  par  jour,  dont  17 
exempis  de  ?ervice.  Les  sym|)tômes  observés  m'ont  paru  pré- 
senter les  trois  degrés  suivants. 

a.  —  Chez  les  hommes  les  moins  atteints,  ou  au  début  pour 
ceux  chez  lesquels  le  génie  scorbuti(|ue  s'est  plus  complète- 
ment développé,  j'ai  remarqué  une  sécheresse  de  la  peau,  par- 
ticulièrement des  membres  inférieurs,  avec  teinte  grisâtre  du 
bulbe  pileux.  Ce  bulbe  fait  saillie  et  donne  la  sensation  de  râpe 
que  ressent  la  main  promenée  sur  la  peau  des  jamhos.  Je  me 
suis  assuré  que  cette  élevure  élait  produite  par  des  pellicules 
épidcrmiques  au-dessous  desquelles  se  trouve  le  poil  cnmulé  et 

Digitized  by  VjOOQ IC 


324  GALLIOT. 

en  partie  caché.  Avec  une  épingle,  il  est  facile  d'enlever  les 
pellicules  qui  le  recouvrent,  et  de  lui  rendre  sa  grandeur  na- 
turelle en  le  déroulant.  Au  moment  où  nous  observons  ces  par- 
ticularités autour  du  bulbe  pileux,  les  hommes  n'éprouvent 
encore  rien  de  bien  caractéristique  ;  mais  ils  ont  perdu  leur  en- 
train, et  s'ils  nV.nt  pas  encore  Thorreur  du  mouvement,  comme 
nous  le  verrons  dans  la  deuxième  période,  au  moins  ils  agissent 
avec  lenteur,  sans  initiative,  comme  mécaniquement.  Les  di- 
verses inspections  de  santé  que  j'ai  passées  pendant  (|ue  sévis- 
sait l'épidémie  m'ont  convaincu  que  plus  des  quatre  cinquièmes 
de  l'équipage  ont  été  au  moins  atteints  du  scorbut  à  ce  degré. 

6.  — A  une  période  plus  avancée,  la  sensation  de  râpe  don- 
née par  le  toficher  des  jambes  s'accentue  davantage,  et  le  mem- 
bre présente  déjà  l'aspect  de  la  peau  d'un  oiseau  fraîchement 
plumé.  La  teinte  gris  de  fer  du  bulbe  s'est  transformée  en  une 
teinte  bleu-lilas  qui  n'appartient  qu'au  scorbut.  Cette  nouvelle 
teinte  forme  un  piqueté  intéressant  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  follicules  pileux,  mais  siégeant  de  préférence  à  la  ré- 
gion externe  de  la  jambe.  Quelquefois  ce  piqueté  est  tellement 
confluent  qu'il  ressemble  à  s*y  méprendre  à  celui  de  la  fièvre 
scarlatine,  ou  de  la  variole  qui  débute.  Les  hommes  commen- 
cent déjà  à  éprouver  de  la  douleur  dans  les  lombes,  des  crampes 
dans  les  mollets  et  surtout  de  la  roideur  dans  l'articulation  du 
genou,  bien  que  rien  en  apparence  ne  soit  modifié  dans  ctte 
région.  Nul  doute  pour  nous  que  beaucoup  de  matelots  d  j  Du- 
pleix  ne  fussent  déjà  atteints  du  scorbut  à  ce  de^Tt>,  quand,  di  ux 
jours  après  notre  départ,  un  grand  nombre  vinient  se  plaindre  à 
la  visite  de  douleurs  dans  les  membres.  Aucun  alors  ne  pré- 
senta de  gonflement  dans  les  articulations,  ni  aucune  apparence 
d'embarras  gastrique  ou  de  fièvre;  mais,  en  revanche,  tous 
éprouvent  pour  le  moindre  exercice  une  grande  Tatigue;  ils 
sont  couverts  de  sueur  au  moindre  mouvement  <|ui  dure,  et 
sont  essoufflés  au  plus  petit  effort.  Le  plus  souvent,  ils  viennent 
me  .trouver,  me  disant  qu'un  cercle  de  ter  empêche  leur  poi- 
trine de  se  dilater,  et  qu'ils  ont  de  la  peine  à  respirer  dès  qu'ils 
sont  en  mouvement. 

D'ailleurs,  j'ai  remarqué  que  le  symptôme  fatigue  on  cour- 
bature  différait  suivant  la  catégorie  ou  (es  fonctions  dos  hommes 
atteints.  Ainsi  les  canonniers  se  plaignaient  surtout  de  douleur 
dans  la  région  lombaire,  s'étonnant  de  ne  plus  pouvoir  faire  le 
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même  effort  à  leur  pièce  que  précédemment.  Les  gabiers  accu- 
saient principalement  l'étreinte  pectorale  et  de  la  faiblesse  dans 
les  bras,  dans  les  épaules.  Tous  les  fusiliers,  au  contraire,  nous 
demandaient  à  être  exemptés  de  service  parce  qu'ils  avaient 
des  crampes  dans  les  mollets,  et  qu'au  milieu  de  leur  faction  il 
leur  était  impossible  de  se  tenir  plus  longtemps  debout. 

Je  fus  assez  frappé  de  ces  différences  tranchées  dans  la  mani- 
ff station  de  la  courbature  scorbutique;  mais,  en  y  réfléchissant 
davantage,  je  suis  arrivé  à  conclure  que  nos  malades  éprou- 
vaient de  la  fatigue  dans  les  muscles  de  la  région  que  leurs 
fonctions  à  bord  faisaient  le  plus  travailler.* 

En  effet,  ce  sont  les  muscles  des  lombes  qui  surtout  travail- 
lent chez  les  canonniers  :  aussi  ces  derniers  n'ont-ils  jamais 
accusé  de  crampes  dans  les  mollets;  pour  les  gabiers,  ce  sont 
ceux  qui  servent  à  hisser  le  corps  :  de  là  la  faiblesse  de  leurs 
muscles  thoraciques  et  des  bras,  faiblesse  d*autant  plus  mar- 
quée que  nous  naviguions  a  la  voile  en  ce  moment.  EnOn,  nos 
fusiliers  restaient  souvent  en  faction,  pendant  la  nuit  princi- 
palement, deux  heures  et  demie  sans  être  relevés,  et  ils  n'avaient 
d'autre  service  à  bord  que  de  monter  la  garde.  Rien  donc  de 
plus  naturel  que  de  voir  chez  eux  la  courbature  des  muscles  ^e 
manifester  par  des  crampes.  Quant  aux  ouvriers  chauifeurs,  qui 
ont  également  été  atteints  en  assez  grand  nombre,  ils  ont  pré- 
senté presque  d*emblée  les  symptômes  du  troisième  degré,  ce 
qui  s'explique  par  ce  fait,  qu'étant  à  la  voile,  ils  n'ont  pas  res- 
senti de  suite  la  fatigue  scorbutique,  fatigue  qu'ils  auraient 
éprouvée  comme  les  gabiers  et  les  canonniers,  s'ils  avaient  dû 
user  de  leurs  muscles  comme  ces  derniers. 

c.  —  Dans  le  troisième  degré,  que  quelques  hommes,  au  mi- 
lieu de  l'épidémie,  ont  montré  en  venant  pour  la  première  fois  à 
la  visite,  j'ai  observé  surtout  des  plaques  dures  exsudalives  jau- 
nâtres et  ne  se  laissant  pas  déprimer  sous  le  doigt.  Elles  sié- 
geaient de  préférence  à  la  région  externe  de  la  jambe,  toujours 
plus  près  de  rarlicnlalion  du  genou  «{Ue  du  tendon  d'Achille, 
où  je  ne  les  ai  pas  vues  une  seule  fois.  Chez  quelques  hommes, 
tous  gabiers,  il  s'en  est  montré  au  poignet  et  à  la  partie  interne 
de  Tarticulation  du  coude.  Ce  siège  de  la  plai|ue  exsuJative  a 
même  déterminé  chez  deux  de  ces  hommes  un  fourmillement 
sur  tout  le  trajet  du  nerf  cubital,  quelquefois  même  des  élan- 
cements douloureux.  Sonmoindreinconvénientétaitdemaintenir 
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roide  l'articulation  dans  le  voisinage  de  laquelle  elle  se  trouvait. 

La  colonUion  du  piqueté  bleu-lilas  s'accentue  de  plus  en  plus, 
et  la  peau  ressemble  davantage  à  celle  d'une  poule  plumée  vi- 
vante sur  laquelle  reste  encore  un  léger  duvet.  Pour  beaucoup, 
ce  piqueté  s'est  étendu  du  poil  comme  centre,  et  s'est  trans- 
formé en  véritables  plaques  hémorrhagiques.  Nul  doute  que  la 
teinte  vineuse  claire  primitive  n'indiquât  qu'il  y  eût  là  extra- 
vasation  d'un  sang  dont  les  globules  altérés  avaient  abandonné 
leur  malière  colorante. 

Un  autre  symptôme  qui  avait  fait  son  apparition  à  la  fin  du 
deuxième  degré  aiigmente  d'intensité  et  menace  de  devenir 
^rave.  Je  veux  parler  des  gingivites  qui,  à  cause  de  la  belle  den- 
ture de  la  majorité  de  nos  hommes  et  du  peu  de  temps  qu'ils 
avaient  passé  flans  la  marine,  ont  été  plus  tardives  qu'il  n'est  cou- 
tume eu  pareil  cas.  Les  gingivites  partielles  du  début  de  l'épidé- 
mie, et  qui  m'avaient  tenu  en  éveil,  s'étaient  montrées  chez  les 
matelots  ayant  des  dents  gâtées;  chez  les  autres,  elles  ont  com- 
mencé d'abord  par  un  léger  boursouflement  du  bord  alvéolaire 
qui  deux  ou  trois  jours  après  s'emparait  brusquement  de  toute 
la  gencive.  A  ce  moment,  j'avais  peine  à  reconnaître  la  bouche 
de  certains  matelots,  dont  les  dents,  denx  mois  auparavant, 
m'avaient  paru  si  belles.  Bientôt  les  gencives  se  mirent  à  sai- 
gner très-facilement  par  le  moindre  attouchement,  et  souvent 
même  spontanément.  Elles  prirent  une  teinte  rouge-vineuse  et 
parurent  comme  se  séparer  des  dents,  qui  elles-mêmes  commen- 
çaient à  se  déchausser.  Une  haleine  fétide  s'exhalait  de  la  bou- 
che des  matelots  qui  avaient  la  gingivite  et  dont  souvent  au- 
cune dent  n'était  cariée. 

Tous  ces  symptômes  se  sont  succédé  rapidement,  et  la  des- 
cription qui  vient  d'en  être  faite  est  le  résumé  des  observations 
que  j'écrivais  chaque  jour,  après  ma  visite. 

Notre  relâche  à  Stavanger,  sept  jours  après  la  constatation 
du  premier  cas  de  scorbut  confirmé,  a  seule  empêché,  par  l'ar- 
rivée à  bord  de  végétaux  frais,  que  notre  épidémie  de  scorbut 
ne  soit  plus  grave.  Je  dois  dire  que  la  succession  rapide  des 
trois  degrés,  que  j'ai  suivie  pour  ainsi  dire  heure  par  heure, 
me  causait  de  très-grandes  appréhensions;  et  si  nous  avions  été 
forcés,  par  notre  position,  de  ne  pouvoir  atteindre  une  terre  que 
dix  jours  plus  tard,  j'ai  tout  lieu  de  penser  que  les  manœuvres 
de  la  navigation  eussent  été  difficiles.  La  veille  de  notre  relâ- 
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che,  je  constatai  déjà  un  œdème  considérable  des  membres  in- 
férieurs chez  un  homme  porteur  de  nombreuses  plaques  hé- 
morrhagiques  livides,  et  ayant  commencé  à  s'ulcérer.  Tous  nos 
malades  avaient  la  figure  pâle,  empreinte  d'une  grande  fati- 
gue; mais  les  yeux  étaient  brillants,  et  tous  ont  conservé  l'appé- 
tit. Tous  surtout  avaient  une  démarche  lente  qui  contrastait  avec 
leur  jeunesse  et  leur  allure  d'autrefois,  et  ceux  qui  portaient 
des  plaques  exsudatives  ou  hémorrhagiques  avaient  l'horreur 
scorbutique  du  mouvement. 

J'ai  cru  qu'il  y  aurait  quelque  intérêt  à  relever  par  catégorie 
le  nombre  des  exempts  de  service  atteints  de  plaques  exsuda- 
tives  ou  hémorrhagiques,  et  ceux  qui  ont  eu  des  stomatites 
graves;  car  tout  le  monde  avait  plus  ou  moins  les  gencives  tu- 
méfiées et  saignantes,  au  milieu  de  l'épidémie. 

Le  tableau  suivant  en  donnera  un  aperçu. 


ClIÉGORIBS 

DBS 
HOMJas  ATTEINTS 

AVEC  PLAQUES  EXSUfiATITES 

00 

ifMORRHACltOBS 

AVEC  STOMATITES 
CRAVES 

GhBnffeurs ■... 

5 
3 

2 
2 
4 
i 

2 
i 

2 

» 
> 
i 

CaDoanJere.  .- 

Gabiers . 

Fusiliers 

Matelots  de  pont. 

Charoentiers 

17 

• 

Dans  ce  tableau  je  n'ai  pu  faire  figurer  que  les  exempts  do 
semée;  mais  beaucoup  d'autres  hommes  ont  présenté  le  même 
symptôme,  que  leur  état  ou  leurs  fonctions  ont  permis  de  ne 
pas  distraire  de  leur  service. 

J'ai  également  cherché  à  démontrer  par  des  chiffres,  ce  qui 
était  évident  pour  moi,  que  ce  sont  les  hommes  qui  fatiguent 
le  plus  qui  ont  été  le  plus  éprouvés  par  le  scorbut.  C'était  en 
même  temps  nos  meilleurs  matelots,  et  qui  ont  repris  leur  ser- 
vice d'eux-mêmes  dès  qu'ils  ont  senti  leur  force  revenir,  bien 
qu'ils  fussent  encore  porteurs  de  plaques  exsudai ives  ou  hémor- 
rhagiques. 

Voici  un  tableau  qui  vient  à  Tappui  de  ce  que  j'avance  : 
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DÉSIGNATION 

DES 
CATÉGORIES 

NOMBRE  d'hommes 
ATTEIRTS 

KOMtiRE  D*HOMMES 

EXEMPTS 

DE    SERVICE 

JOORNftES 

d'exemptioii  de 

SERVICE 

ChaufTeurs  (ouvriers  et  mate- 
lots)  

\G 

14 

12 

10 

18 

2 

2 

2 

2 
2 
1 
5 

6 
6 

5o 
30 
29    • 
15 
17 

13 

Gabiers. 

Canonniers . 

Fusiliers 

Matelots  de  poot 

Fourriers 

Soutiers 

Calfats 

Timoniers 

Caliers 

Voiliers 

Tonneliers 

Charpentiers 

91 

27 

163 

En  résumé,  il  y  a  eu  atteints  du  scorbut  91  hommes  qui  se 
sont  présentés  à  la  visite,  dont  27  ont  été  e.xempts  de  service 
et  ont  donné  163  journées  d'infirmerie. 

L'équipage  du  Dupleix  se  montait  à  205  hommes  tout  com- 
pris. Que  l'on  prenne  maintenant  les  chiffres  du  nombre  de 
gabiers  et  canonniers  à  bord,  et  Ton  se  convaincra  que  ce  sont 
ces  hommes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qui  ont  été  le  plus 
éprouvés  par  Tépidémie.  Voici  du  reste  ces  chiffres,  et  le  tant 
pour  100  par  catégorie  d'hommes  atteints  : 


CATÉGORIES 

EFPECTIP 

NOMBRE 

DES 

SCORBCTIQUBS 

POUR 

100 

EXKMPTS 

DE 

SERVICE 

POOR 

100 

Canonniers 

Gabiers 

15 
20 

50 

12 
U 

16 

sa 

70 
53 

4 

6 
G 

26 
30 

20 

Ouvriers  et  matelots  cbauf- 
feurà 

Chacun  sait  qu'à  bord  des  navires  de  guerre  le  canonnier  est 
le  matelot  modèle,  celui  qui  accomplit  le  plus  ponctuellement 
son  service,  et  qui  se  fait  un  point  d'honneur  de  n'abîindonner 
sa  pièce,  pour  être  exempt  de  service,  qu'à  la  dernière  cxtré- 
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mité.  CVst  encore  lui  qui  déploie  le  plus  de  force  musculaire 
pour  le  maniement  des  canons  ;  aussi  sont-ils  choisis  parmi  les 
plus  forts  matelots,  lorsqu*ils  sont  envoyés  au  vaisseau  canon- 
nier.  Les  chiffres  du  tableau  précédent  viennent  à  Tappui  de  ce 
que  j'avance,  et  nos  matelots  du  Dupleix  ont  été  ce  que  sont 
leurs  camara«les  sur  les  autres  bâtiments  de  guerre. 

Après  les  canonniers,  les  gabiers  sont  les  hommes  qui  dé- 
pensent le  plus  de  force  musculaire;  mais  ils  résistent-  moins, 
en  général,  au  désir  de  se  reposer;  et,  en  outre,  leur  service 
dans  la  mfttnre  les  rend  plus  promptement  impropres  à  faire 
leur  métier. 

D'ailleurs,  jusqu'au  jour  où  j'ai  cru  d^oir  proposer  un  repos 
général  pour  Téquipage,  on  a  suivi  à  bord  du  Dupleix,  aussi 
exactement  que  possible,  le  tableau  de  service,  qui  prescrit  un 
exercice  général  de  manœuvre  par  semaine  et  deux  exercices 
du  canon,  sans  parler  du  branle-bas  de  combat,  dans  lequel  les 
hommes  fatiguent  beaucoup.  Que  Ton  ajoute  à  ces  causes  de 
dépression  de  l'organisme  celles  qui  proviennent  de  la  perte  de 
force  produite  par  la  basse  température  au  milieu  de  laquelle 
nous  avons  vécu  pendant  quatre  mois,  et  le  mauvais  temps  fré- 
quent, et  on  ne  sera  pas  étonné  de  l'étiolement  général  de  notre 
équipage.  Aussi  la  marche  du  scorbut  a-t-elle  été  rapide,  et 
a-t-il  fallu  AU  moins  trois  jours  pour  que  Tintluence  des  végé- 
taux se  fasse  sentir  dans  l'amélioration  de  la  santé  générale  du 
bord. 

Le  12  septembre  nous  arrivions  à  Stavanger,  et  ce  n'est  qu'à 
notre  mouillage  de  Christiansand  que  le  nombre  des  scorbuti- 
ques commença  à  diminuer.  Malgré  une  nourriture  abondante 
en  légumes  frais  et  une  température  plus  douce,  la  faiblesse  de 
notre  équipage  était  telle  trois  jours  après  la  première  distribu- 
tion de  ces  vivres,  que  c'est  avec  la  plus  grande  peine  que  l'on 
put  lever  l'ancre.  A  un  exercice  du  canon,  plusieurs  hommes 
s'évanouirent  auprès  des  pièces,  et  des  fusiliers,  à  l'exercice  du 
fusil,  furent  pris  de  crampes  au  point  de  tomber.  Mais  dès  le 
quatrième  jour  l'amélioration  se  fit  déjà  sentir  et,  bien  que 
nous  ayons  repris  la  mer  et  que  nous  ayons  encore  essuyé  plu- 
sieurs coups  de  vent  pendant  les  dix  jours  de  notre  traversée  de 
Christiansand  en  France,  le  scorbut  disparut  rapidement,  et 
nous  n'avons  envoyé  à  l'hôpital  de  Cherbourg  que  trois  hom- 
mes atteints  de  cette  affection,  presque  ffuéris.  ,  t 
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Voici  un  tableau  qui  donnera  un  aperçu  de  la  marche  de 
répidémié  : 


DATES 

ENTRAXTS 

EXEMPTS 

NON  EXEMPTS 

EXEAT 

TOTAL 

septembre 

4 

1 

* 

» 

5    . 

4 

1 

5 

6 

ri 

2 

7 

7 

s 

r; 

10 

8 

5 

6 

H 

9 

n 

7 

12 

10 

8 

8 

16 

11 

8 

(i 

14 

12 

11 

8 

19 

13 

14. 

11 

fô 

14 

17 

16 

25 

41 

15 

11 

11 

55 

3 

49 

16 

17 

33 

1 

50 

17 

15 

35 

5 

50 

18 

11 

30 

9 

44 

19 

11 

30 

5 

41 

20 

10 

28 

3 

38 

21 

10 

33 

2 

45 

22 

8 

55    .       • 

2 

43 

23 

14 

5 

46 

6 

51 

2-1 

5 

36- 

10 

41 

2o 

1 

26 

14 

27 

26 

1 

15 

11 

16 

27 

1 

12 

3 

13 

28 

2 

7 

5 

9    . 

29 

2 

4 

5    . 

6 

30 

2 

1 

3 

3 

(A  continuer,) 


RECHERCHES  SUR  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  SCROFULE  DANS  LA  RACE  NOIRE 
PAR   LE  DOCTEUR  A.  CORRE 

lltOEGIN    DE  LA   MAIHMB 


[Suite  et  fin  *.) 
IV.  —  Nature  probable  de  la  maladie  du  MMomell.  —  Jus* 

qu'ici,  je  me  suis  borné  à  relater  des  faits,  à  esquisser  le  ta- 
*  Yoy.  Archives  de  inédecine  navale,  t.  XXVII,  p.  292.  .  j 

Digitized  by  VjOOQIC 


RECHERCHES  SUR  LA  MAUDIS  DU  SOMMEIL.  331 

bleau  des  localités  que  j'ai  visitées.  Je  vais  entrer  maintenant 
dans  le  domaine  de  ia  discussion. 

Si  le  lecteur  a  partagé  mon  impression  générale,  il  aura  tout 
d'abord  constaté  la  fréquence  de  la  scrofule  dans  les  cercles  de 
Joal  et  de  Portudal.  Cette  constatation  n'offre,  d'ailleurs,  rien 
de  bien  imprévu  :  plus  d'une  fois^  les  médecins  de  la  marine  ont 
signalé  le  nombre  considérable  d'adénites  cervicales  et  axil- 
laires,  d'ulcérations  croûteuses  du  nez  et  des  lèvres,  de  blé- 
pbarites  et  de  conjonctivites,  etc.,  qu'on  rencontre  chez  les 
populations  du  Gabon,  de  la  Côte-d'Or,  de  la  Sénégambie,  etc, 

A  cette  première  constatation,  l'on  pourrait  ajouter  celles 
de  manifestations  moins  connues,  quoique  fréquentes,  qui 
semblent  se  rapporter  aux  formes  les  plus  graves  de  la  scrofule 
tégumentaire. 

J'ai  donné  quatre  observations  de  cotdfetin  ou  siti  (ob'îerv. 
XIV,  XV,  XIX  et  XX).  L'absence  de  tout  antécédent  vénérien, 
chez  quelques  malades,  ne  |>ermet  guère  d'attribuer  cette  af- 
fection à  la  syphilis  :  la  circonscription  limitée  des' lésions  et 
la  nature  de  celles-ci  me  font  hésiter  à  la  regarder  dans  tous 
les  cas  comme  la  lèpre  grecque,  et  me  portent  à  ranger  quel- 
ques-unes de  ses  fokmes  dans  le  groupe  des  scrofulides  mali- 
gnes. Tantôt  le  coulfetin  revêt  les  allures  de  la  scrofulide  éry- 
thémateuse  :  on  voit  des  rétractions,  des  brides  cicatricielles 
s'établir,  sans  que  la  peau  ait  été  entamée;  tantôt  ces  mêmes 
lésions  sont  consécutives  à  des  poussées  de  pustules  et  à  des  ul- 
cérations croûteuses.  Les  deux  formes  peuvent  exister  simul- 
tanément sur  un  même  sujet,  et  s'accompagner  d'exfoliatioû 
épidermique  pseudo-psoriasique  sur  les  jambes  ou  les  avant- 
bras. 

A  Saint-Louis,  dans  le  service  civil  de  M.  le  docteur  Foll, 
j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  un  jeune  Peul  dont  ta  face  ridée, 
finement  boutonneuse,  ponctuée  et  comme  huileuse,  paraissait 
subir  une  sorte  d'atrophie  régressive.  Le  nez  disparaissait  sans 
que  la  peau  fût  détruite  dans  ses  couches  superficielles.  Je  pen- 
sai à  Pacné  atrophique;  mais,  en  réalité,  j'avais  sans  doute  af- 
faire au  lupus  érythémateux  de  Bazin. 

Les  scrofulides  crustacées  ulcéreuses  sont  extrêmement  com- 
munes. Elles  siègent  à  la  face,  au  tronc  et  aux  membres,  parti- 
culièrement au  voisinage  dis  articulations  :  elles  débutent 
ordinairement  par  des  groupes  de  pustules  ou  de  petites  bulles, 
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et  aboutissent  à  la  formation  de  croûtes  épaisses  brunâtres  ou 
jaunâtres,  à  couches  superpopées  et  parfois  concentriques.  Elles 
constituent  de  larges  plaques  à  développement  excentrique  et 
assez  régulièrement  circinnées  :  d'autres  Tois  les  poussées  se 
produisent  sans  ordre,  donnant  lieu  à  de  vastes  ulcérations.  Les 
cicatrices  ultimes,  décolorées,  lisser,  bridées,  entraînent  après 
elles  des  difformités  plus  ou  moins  grandes. 

J'incline  à  rapporter  aux  scrofulides  une  affection  dans  la- 
quelle quelques-uns  de  mes  collègues  ont  cru  reconnaître  le 
pied  de  Madura  (maladie  endémique  aux  Indes  Orientales,  et 
occasionnée  par  un  champignon,  le  Chionyphe  Carteri),  Trois 
pieds,  amputés  par  MM.  Cauvin,  Friocourt  et  Foll,  et  conservés 
dans  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  maritime  de  Saint^Louis,  pré- 
sentaient bien,  en  effet,  Taspect  général  du  pied  de  Madura, 
mais  je  n'y  ai  point  trouvé  les  corpuscules  si  caractéristiques 
de  ce  dernier.  Ce  n'était  point  Téléphanliasis  des  Arabes  (com- 
mun d'ailleurs  dans  l'Afrique  occidentale),  mais  c'était  pro- 
bablement la  forme  hypertrophique  de  la  scrofulide  tubercu- 
leuse ^ 

Je  pense  qu'une  étude  indépendante  et  sans  prévention  du 
mal-cœur  ou  mal  d'estomac  des  nègres  conduira  peut-être  à 
faire  rentrer  celte  affection  dans  le  groupe  des  maladies  scro- 
fuleuses  :  le  mal-cœur,  en  effet,  se  développe  dans  des  condi- 
tions similaires  à  celles  de  la  scrofule,  et  paraît  offrir  plus  d'un 
point  de  ressemblance  avec  la  cachexie  scrofuleuse. 

Le  nélavane,  lui  aussi,  serait-il  une  manifestation  de  la  scro- 
fule? 

Avant  de  répondre  à  celte  question,  je  reproduirai  deux  des 
observations  que  j'ai  récemment  publiées  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  et  je  les  ferai  suivre  d'une  observation  nou- 
velle qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Sénés.  De 
l'ensemble  de  toutes  mes  observations,  je  tirerai  les  éléments 
d*une  description  synthétique  de  la  maladie  telle  que  je  la 
comprends.  Je  pourrai  alors  com|)arer  les  cas  étudiés  par  mes 
collègues  au  Sénégal,  et  par  moi-même,  à  ceux  qu'ont  relatés 
MM.  Dangaix,  Nicolas  et  Guérin.  Si  le  nélavane  est  bien  l'hyp- 
nosie,  la  malaftie  du  sommeil,  je  partirai  d'une  base  certaine 
pour  discuter  d'une  façon  profitable  la  nature  de  celle-ci. 

*  Voy.  Buin,  Ijeçoru  tur  la  icrofule, 
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Obsekv.  XXXIV.  —  Amat-Coumba,  né  à  Aéré,  âgé  de  35  ans,  caporal  aux 
tiraiUeure  indigènes,  évacué  du  poste  de  Podor  sur  Tbôpital  de  Saint-Louis 
le  ii  juin  1875.  Le  malade,  avant  de  servir  à  Podor,  avait  fait  un  séjour  de 
plusieurs  mois  à  Joal  ou  k  Portudal.  D'après  le  rapport  de  M.  Rigubert,  mé- 
decin du  poste,  il  avait  présenté,  dès  le  mois  de  mai,  une  somnolence  mar- 
quée. Il  se  plaignait  d*un  invincible  sommeil  et  d'une  violente  céphalalgie  : 
fièvre  modérée,  incontinence  d'urine,  désirs  vénériens  abolis,  troubles  de  la 
vision,  marche  irrégulière  et  saccadée.  A  un  certain  moment,  le  malade  cessa 
de  sentir  le  sol  sous  ses  pieds  et  devint  incapable  de  marcher  les  yeux  fer- 
més ;  la  contraction  musculaire  ne  paraissait  pas  d^ailb'urs  affaiblie,  la  fouc- 
tien  digestive  s'accomplissait  presque  normalement. 

A  son  arrivée  à  rfiôpiial,  Àmat-Coumba  était  en  voie  d'amélioration  ;  il 
donnait  moins,  mais  il  continuait  à  présenter  de  Tataxie  des  mouvements, 
et,  en  outre,  se  soutenait  faiblement  sur  ses  jambes. 

Période  de  sommeil  de  plusieurs  jours  de  durée,  avec  insensibilité  presque 
complète  du  côté  gauche  du  corps  :  café  à  très-hautes  doses,  vcsicatoires  sur 
le  crâne,  cautérisations  le  long  du  rachis. 

Période  d'amélioration,-  pendant  laquelle  le  sommeil  tend  à  se  dissiper,  la 
sensibilité  à  reparaître,  le  mouvement  à  se  mieux  exécuter,  le  membre  supé- 
rieur gauche  offrant,  toutefois,  de  la  contracture  avec  fourmillement,  et  les 
membres  inférieurs  demeurant  très-faibles. 

Vers  la  fin  de  juillet,  perte  de  connaissance,  convulsions  et  coma  ;  anesthé- 
sie  très-marquée  du  côté  gauche,  avec  paralysie,  notamment  dans  le  membre 
inférieur  gauche;  légère  déviation  des  traits  de  la  face  :  amélioration,  sous 
l'influence  des  révulsifs  locaux,  et  généraux  du  bromure  et  de  Tiodurede 
potassium.  Le  malade  conserve  de  l'hébétude,  perd  la  mémoire,  mais  re- 
prend peu  II  peu  des  forces. 

Le  15  août,  reprise'  subite  des  mêmes  accidents;  formation  d'cscharres. 
Mort  le  11  septembre. 

Autopêie,  pratiquée  cinq  heures  après  la  mort.  —  Htibitude  extérieure,  — 
Sujet  de  petite  taille,  amaigri.  Vaste  ulcération  à  la  région  sacrée;  ulcéra- 
tions moins  étendues  auf  troehanters  et  aux  p.irois  thoraciques  ;  traces  de 
vésicaioires  aux  mollets. 

Cavité  crânienne,  —  Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noir;  injcdion  des 
vaisseaux  des  méninges;  piqueté  rougeâtre  de  la  substance  cérébrale,  plus 
considérable  dans  les  couches  corticales  que  dans  les  parties  profondes  ;  con- 
sistance du  cerveau  normale;  un  peu  de  sérosité  trouble  dans  les  ventricules, 
et,  dans  certains  points,  épaississement  notable  de  la  membrane  vcnlriculairc. 
Ces  lésions  sont  plus  marquées  ^  droite  qu'à  g-auche. 

Le  corps  strié  du  côté  droit  est  trèsramolli;  il  se  réduit  facilement  en 
bouillie;  les  vaisseaux  capilbires  qui  le  parcourent  sont  très-injectés  ;  il  y  a 
un  peu  de  ramollissement  des  couches  optiques.  —  Cavités  thoracique  et  ab- 
dominale, rien  de  particulier.  (Rapport  des  deuxième  et  troisième  trimestres, 
service  de  M.  le  docteur  Friocourt.) 

f  Obsbrv.  XXXV.  —  Jean-Pierre,  noir  de  Saint-Louis,  âgé  d'environ  42  ans, 
charpentier,  entre  à  l'hospice  civil  delà  ville  le  7  mars  1876,  sans  rensei- 
gnements commémoratifs.  Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  h  l'hos- 
pice, cet  homme,  que  l'on  croyait  idiot,  se  promenait  seul,  taciturne,  au 
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milieu  des  cours.  Bientôt,  on  remarqua  chez  lui  une  tendance  à  aller  dormir 
au  soleil  :  graduellement  la  somnolence  s'accentua;  le  malade  8*obslina,  pen- 
dant une  assez  longue  période,  à  ne  prendre  d'autre  aliment  que  du  lait,  et 
toujours  en  petite  quantité  :  souvent  même,  il  n'acceptait  cet  aliment  que 
par  force.  Il  ne  tarda  guère  à  tomber  dans  un  affaiblissement  considérable, 
et  finit  par  cesser  de  marcher.  Les  premières  contractures  furent  observées 
vers  le  15  mai.  Jusqu'à  cette  date,  le  traitement  consista  en  drastiques,  en 
vcsicatoires  appliqués  aux  bras,  en  frictions  mercuriellessur  le  crâne  :  celles-ci, 
emfilo^êes  tout  d'abord  contre  la  vermine,  furent  ensuite  continuées  pendant 
quelques  jours,  parce  qu'on  crut  remarquer  Une  certaine  amélioration  sous 
l'inÛuence  d'une  abondante  salivation  provoquée  par  elles.  On  administi^  en- 
suile  du  bromure  et  de  Tiodure  de  potassium.  (Note  de  M.  Foll.) 

J'ai  suivi  le  malade,  à  partir  du  29  mai.  Attitude  dorso-latérale  :  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  côté  gauche,  la  tête  appuyée  sur  la  main  gauche,  le 
membre  supérieur  droit,  et  les  membres  inférieurs  étendus  en  simple  réso- 
lution. Les  paupières  sont  ouvertes;  le  regard  n  est  ni  hébété  ni  aburi,  c'est 
celui  d'un  homme  profondément  prostré  par  le  chagrin  et  indifférent  à  os 
qui  l'entoure,  calme  d'ailleurs  et  par  instants  mobile.  Les  pupilles  sout  con- 
tractées. Le  malade  comprend  les  paroles  qu'on  lui  adresse,  mais  il  n'y  ré- 
pond que  par  monosyllabes;  il  demeure  taciturne  au  milieu  de  ses  coinp;)- 
gnons;  il  urine  et  lâche  ses  garde-robes  sous  lui,  mais  il  en  a  conscienco* 
écarte  alors  sa  couverture,  ou  fait  signe  aux  infirmiers  de  le  venir  soulever. 
Il  mange  volontiers,  et  toute  espèce  d'aliments;  mais  généralement  il  faut 
qu'on  lui  introduise  les  bouchées  entre  \ei  dents.  Je  l'ai  vu  quelquefois  man- 
ger seul,  la  main  droite  portant  des  boulettes  de  riz  à  la  bouche  avec  une 
hésitation  assez  marquée,  Tattitude  générale  restant  toujours  la  même.  Lis 
mouvements  volontaires  sont  conservés,  mais  limités,  très-lents.  L'extrême 
faiblesse  s'oppose  k  la  station  debout  et  à  la  marclie  ;  la  station  assise  est 
encore  pofsihie  pendant  un  certain  temps.  Quand  on  saisit  un  membre,  ou 
le  sent  agité  de  petits  tremblements  :  ces  tremblements  deviennent  très-évi- 
dénis  lorsque  le  malade  essaye  d'exécuter  un  déplacement  soit  d'un  bras,  soit 
d'une  jambe.  Les  tremblements  tendent  à  se  généraliser  dans  l'attitude  ns~ 
sise.  'J'ai  remarqué  parfois  de  véritables  soubresauts  dans  les  muscles  du 
bras  et  de  Tavant-bras,  constaté  souvent  ce  phénomène  dans  le  tendon  du 
grand  palmaire,  en  tâtant  la  radiale.  Sensibilité  intacte  aux  pincemenis  et 
aux  piqûres,  lin  jour  que  le  malade  était  couvert  de  mouches,  j'ai  observé 
qu'il  ne  faisait  aucun  mouvement  pour  s'en  débarrasser;  mais,  à  de  légers  fré- 
missements de  la  face,  il  m'a  semblé  qu'il  sentait  ces  insccles  courir  sur  sii 
pe.iu.  Sueurs  fréquentes  et  abondantes,  amaigrissement  considérable.  De  larges 
places,  de  coloration  plus  foncée  et  d'éclat  plus  vif,  aux  trochanlers,  aux  is- 
chions et  à  la  région  sacréo,  indiquent  des  escharres  en  voie  de  formation. 

L'impression  que  m'ont  laissée  les  premiers  examens  de  cet  homme  n'est 
point  celle  d'un  malade  privé  d'intelligence  ou  condamné  à  un  sommeil  per- 
pétuel, c'est  celle  d'un  être  abîmé  dans  l'indifférence,  ou,  si  Ton  veut,  dans 
un  dégoût  profond  du  monde  extérieur.  Jean-Pierre  comprend  ce  qu'on  dé- 
sire de  lui;  il  m'avance  son  bras,  pour  que  je  puisse  apprécier  son  pouls,  se 
prête  aux  maniements  du  sphygmogr.iphe,  me  suit  des  yeux,  à  mon  arrivée, 
durant  quelques  secondes,  mais  retombe  presque  aussitôt  dans  sa  torpeur,  il 
ne  dort  pas  non  plus,  dans  Facception  du  mot  :  il  est  couché,  les  ypix  ou- 
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verts,  et  voyant  bien  ce  qui  se  passe  ;  mais  il  voit  d'ordinaire  sans  regarder. 
La  nuit  seulement,  ou  dans  b  journée,  quand  on  le  porte  au  soleil,  il  dort, 
fermant  le»  paupières,  et  véritablement  soustrait  à  ce  qui  l'environne,  la  res- 
piration douce  et  tranquille,  le  corps  tout  entier  immobile. 

A  partir  du  3  juin,  je  note  que,  même  couché,  le  malade  présente  un 
tremblement  fréquent  de  la  tête,  parfois  de  la  contracture  du  stcrno-mastoï- 
dien  gauche.  Les  forces  baissent,  le  décubitus  dorso-latéral  est  remplacé  par 
le  décubitus  dorsal.  Un  soir,  ayant  porté  les  bras  en  diverses  attitudes,  jo 
les  ai  vus  conserver  celles-ci,  comme  dans  la  catalepsie.  —  Wort  le  10  juin. 

L*autopsie  du  crâne  a  été  seule  pratiquée,  et  superficiellement,  Tencéphale 
devant  être  réservé  pour  une  étude  ultérieure  plus  complète.  M.  Friocourt  et 
moi  ne  trouvons  aucune  lésion  bieu  appréciable  :  les  membranes  et  le  cer- 
veau sont  plutôt  anémiés  qu'hypérémiés.  Les  ventricules  renferment  de  la 
sérosité  claire  et  incolore.  Pas  d'altération  de  consistance  dans  la  substance 
cérébrale. 

Observ.  XXXVI,  recueillie  à  Sedhiou  (Caramance),  au  mois  de  juillet  1875, 
par  le  docteur  Sénés.  —  «  Négresse  de  Corée,  âgée  de  25  ans,  réglée  k 
13  ans,  régulièrement,  jusqu'au  début  de  la  maladie,  qui  remonte  à  deux 
mois  :  suppression  des  règles  depuis  cette  époque.  Bonne  constitution  an- 
té'Seure,  tempérament  lymphatique.  Le  début  de  Taffection  a  été  marqué 
par  de  Thébélude,  par  de  l'inaptitude  au  travail,  par  une  tendance  irrésis- 
tible au  sommeil.  Il  n'y  a  jamais  eu,  m'assore-t-on,  de  fièvre.  Au  moment 
où  je  la  vois,  la  malade,  surtout  inquiète  de  la  suppression  de  ses  règles, 
insiste  pour  obtenir  un  remède  qui  les  fasse  reparaître.  Elle  est  très-hébé- 
tée :  ptosis  Tobligeant,  si  elle  veut  regarder  en  face,  à  relever  la  tête  et  k  la 
porter  en  arrière.  Corps  animé  de  mouvements  convulsifs  peu  étendus  :  ce 
sont  des  tremblements,  des  soubresauts  plus  marques  dans  la  moitié  droite 
du  corps,  et  plus  forts  dans  le  membre  supérieur  que  dans  le  membre  inf(>- 
riear;  la  tèle  elle-même  n'échappe  pas  ï  ce  tremblement.  Langue  rouge,  et 
couverte,  par  places,  d'un  enduit  saburral  blanchâtre;  la  malade  semble 
éprouver  de  la  difficulté  à  la  sortir  de  la  bouche.  Parole  hésitante,  voix  très- 
affaiblie,  intelligence  paresseuse.  Les  pupilles  se  dilatent  et  se  resserrent 
régulièi*ement  ;  elles  me  paraissent,  cependant,  contractées  dans  un  demi-jour. 
—  Il  n'existe  pas  de  tumeur  ou  de  chapelet  ganglionnaire  au  cou.  Le  pouls, 
rapide  et  plein  au  moment  de  mon  examen,  devient  bientôt  petit,  lent,  mais 
re$te  régulier.  Je  trouve  les  mêmes  caractères  dans  mes  eiamens  ultérieurs.  La 
respiration  est  faible,  peu  développée,  régulière.  —  L'ophthalmoscope  ne 
fait  découvrir  rien  d'anormal  ni  dans  les  milieux  ni  dans  le  fond  de  FœiL  — 
Le  traitement  ])ar  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux  semble  amener  uno 
légère  amélioration,  diminuer  tout  au  moins  l'état  de  torpeur.  Mais  bientôt 
je  perds  la  négresse  de  vue  :  probablement  peu  satisfaite  du  résultat  de  mon 
traitement,  elle  quitte  Scdliiou  pour  aller  consulter  des  guérisseurs  musul- 
mans dans  le  Uaut-Heuve.  Uuit  ou  dix  jours  après  son  départ,  je  reçois  la 
nouvelle  de  sa  mort.  • 

1**  Description  générale  du  nélavane.  —  Le  nélavane  dé- 
bute ordinairerDent  par  un  senliinent  d'alanguissemenl  et  une 
tendance  plus  ou  moins  prononcée  à  la  somnolence,  souvent 

Digitized  by  CjOOQ IC 


356  A«  GOURE. 

par  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges.  Le  malade  se  plaint  d'é« 
prouver  de  la  faiblesse  dans  les  reins  et  dans  les  jambes,  de  ne 
pouvoir  plus  se  livrer  avec  la  même  activité  à  ses  occupations 
habituelles,  ou  même  d'être  obligé  d'interrompre  celles-ci  plus 
ou  moins  complètement  :  il  éprouve  des  envies  irrésistibles  de 
se  livrer  au  sommeil;  quelquefois  il  s'endort  presque  subite- 
ment au  milieu  de  son  travail  ou  de  ses  distractions.  La  maladie 
continuant  à  se  développer,  la  somnolence  devient  plus  fré- 
quente et  plus  prolongée,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  une 
grande  hébétude.  Des  convulsions,  des  paralysies  paitielles  et 
des  contractures  apparaissent.  Rarement  des  symptômes  spé- 
ciaux se  rencontient  du  côté  des  fonctions  végétatives.  La  diges- 
tion s'accomplit  normalement  jusqu'aux  derniers  jours,  chez 
la  plupart  des  malades.  La  vie  s'éteint  doucement,  sans  crises, 
quelquefois  au  milieu  de  convulsions. 

Je  vais  maintenant  reprendre,  avec  quelques  détails,  les  prin- 
cipaux traits  de  ce  tableau  morbide,  et  étudier  les  symptômes 
secondaires  qui  gravitent  autour  d'eux. 

a.  —  Habitude  extérieure,  —  Au  début,  et  même  pen- 
dant une  assez  longue  période,  les  malades  conservent  souvent 
un  embonpoint  de  bonne  apparence;  mais,  généralement, 
le  volume  du  cor|)s  subit  une  diminution  graduelle,  et,  qua^  d 
la  mort  arrive,  Témaciation  de  certains  sujets  est  tiès-pronon- 
cée.  Les  hydropisies  sont  rares;  à  peine  rencontre-t-on  parfois 
un  léger  œdème  périmalléolaire. 

La  calorification  m'a  semblé  diminuée  :  les  malades  sont  plus 
sensibles  aux  impressions  du  froid;  ils  recherchent  lesoliil, 
et  s'étendent,  au  moment  de  sa  plus  grande  ardeur,  sur  le  sable 
aride  et  brûlant.  On  constate,  par  le  simple  toucher,  cette  ten- 
dance au  refroidissement  du  corps,  qui  est  surtout  remarquable 
aux  extrémités;  mais,  dans  beaucoup  de  cas  graves,  la  tempé- 
rature s'élève  au  thermon.ètrc  et  subit  même  un  augment  régu- 
lier dans  la  soirée.  Cet  accroissement  de  la  température  coïn- 
cide avec  une  accélération  du  pouls  :  le  nélavane  peut  donc 
offrir  une  allure  fébrile  dans  le  cours  de  son  évolution.  Voici 
les  températures  observées  chez  Amat-Coumba  et  chez  Jean- 
Pierre  (observ.  XXXIV  et  XXXV)  : 
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Il  est  difficile  d'apprécier  les  variations  de  couleur  de  Ten- 
veloppé  extérieure  du  corps  chez  le  nèj^re  :  à  l'état  de  santé, 
la  coloration  noire  ou  bistrée  n'a  point  cette  teinte  mate  qu'on 
8*imagine,  elle  est  comme  animée  par  une  vascularisalion  ac- 
tife  qui  se  traduit,  cliei  les  jeunes  sujets,  par  une  sorte  de  ve- 
louté. Cette  belle  apparence  peut  se  conserver  plus  ou  moins 
longtemps  dans  le  nélavanc,  mais  elle  finit  toujours  par  dispa- 
raître avec  les  progrès  de  la  maladie. 

Les  forces  subissent  une  dépression  considérable.  L'individu 
atteint  de  nélavane  ne  demande  que  le  repos;  il  se  fatigue  au 
moindre  travail. 

Le  faciès  exprime  l'apathie,  le  regard  est  triste  et  fndiffé- 
rent  ;  d'autres  fois  Tœil  est  morne  et  dépourvu  de  toute  expres- 
sion ;  fréquemment  les  lèvres  sont  épaissies,  et  laissent  échapper 
une  bave  gluante. 

b.  —  État  de  la  peau  et  du  système  lymphatique  gan- 
glionnaire. —  La  peau  est  habituellement  sèche;  elle  est  fur- 
furacée  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Les  calvities 
partielles  du  cuir  chevelu,  les  éruptions  impétigineuses  de  la 
face,  ne  sont  pas  rares.  Mais  un  fait  digne  de  remarque  est  la 
fréquence  de  petites  élevures  populeuses  ou  papulo-vésiculcuses 
sur  les  membres  et  sur  le  Ironc,  principalement  sur  la  poitrine, 
élevures  qui  donnent  lieu  à  un  prurit  caracléristique,  d'après 
les  noirs  de  Joal  et  do  Portudal. 

L'engorgement  des  ganglions  du  cou  n'est  pas  constant  :  l'on 
dislingue  même  deux  formes  de  nélavane,  d'après  l'absence  ou 
l'existence  de  ce  symptôme.  Rarement  il  est  bien  prononcé. 
Dans  rimmense  majorité  des  cas,  les  ganglions  ne  dépassent 
pas  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  haricot  :  on  les  sent  sous 
la  peau  ou  dans  les  couches  cellulaires  profondes  comme  de 
petites  masses  indurées,  roulantes,  isolées  ou  en  chapelet.  On 
observe  celte  augmentation  de  volume  et  celle  induration  des 
glandes  lymphatiques  dans  toutes  les  régions  du  cou,  quoiqre- 
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fois  dans  les  régions  sus-claviculaircs  ;  elles  ne  sont  pas  en  rap- 
port absolu  avec  des  lésions  cutanées;  car  la  peau  paraît  bien 
souvent  saine*  dans  les  régions  correspondantes  aux  ganglions 
altérés. 

A  défaut  de  rengorgemeni  des  ganglions  lymphatiques,  j'ai 
plusieurs  fois  constaté  celui  des  glandes  salivaires,  l'empâte- 
ment sous-mentonnier  ou  parotidien,  symptôme  connexe  avec 
l'écoulement  baveux  que  j'ai  mentionné. 

c.  —  Fonctions  de  relation.  —  Les  facultés  intellectuelles 
peuvent  être  amoindries  ou  perverties.  Dans  quelques  cas,  la 
mémoii'e  est  affaiblie  ou  abolie.  Mais,  en  général,  rinlelligence 
demeure  intacte;  le  caractère  devient  seulement  morose  et  ta- 
citurne, le  malade  cherche  à  s'isoler,  il  répond  lentement  cl 
par  monosyllabes,  ou  il  garde  un.  mutisme  absolu. 

La  somnolence,  exceptionnellement  poussée  jusqu'au  coma, 
rarement  continue,  n*est  pas  rigoureusement  constante.  Tous 
les  malades  atteints  de  nélavane  ne  dorment  pas  ;  beaucoup  de- 
meurent couchés,  les  paupières  fermées,  demi-occluses,  ou  com- 
plètement ouvertes,  mais  sans  autre  séparation  d*avec  le  monde 
extérieur  qu'un  profond  indifférentisme.  Il  est  à  remarquer  que 
la  plupart  des  malades  véritablement  somnolents  nient  le  som- 
meil quand  on  les  interroge  :  on  ne  les  a  pas  plutôt  quittes 
qu'on  les  aperçoit  étendus  dans  un  coin  de  cour  ou  de  case. 

Les  malades  affectionnent  le  dccuKitus  au  soleil,  sans  doute 
en  raison  des  troubles  de  la  calorifîcation  qu'ils  éprouvent. 

La  sensibilité  générale  est  plus  ou  moins  émoussée  dans  la 
dernière  période  ;  on  observe  des  anesthésies  partielles,  quel- 
ques malades  se  plaignent  de  fourmillements.  La  céphalalgie 
est  fréquente  au  début  ;  elle  est  variable  de  siège  et  d'intensité. 
Âmat-Coumbat  a  présenté  des  troubles  visuels  non  spécifiés 
dans  le  rapport  du  médecin  qui  Ta  traité.  Chez  presque  tous 
les  malades  d'âge  adulte,  le  sens  génital  serait  obtus  ou  aboli. 

Les  convulsions  sont  tardives  ;  elles  consistent  fréquemment 
en  un  tremblement  choréique  tantôt  général,,  tantôt  limité  à 
un  membre.  Les  contractures  et  les  paralysies  les  suivent  or- 
dinairement :  les  premières  siègent  particulièrement  dans  les 
gterno-masloïdiens  et  les  muscles  fléchisseurs  des  membres;  les 
secondes,  que  je  suis  assez  porté  à  regarder  comme  des  pseudo- 
paralysies dans  la  plupart  des  cas,  sont  limitées  à  un  côté  du 
corps  ou  à  un  membre  ;  elles  peuvent  revêtir  la  forme  paraplé- 
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gique  et  occuper  les  sphincters  de  la  vessie  et  de  l'anus,  déter- 
minant alors  de  rincontinence  d'urine  et  l'émission  involon- 
taire des  matières  fécales. 

L'observation  XXXIV  offre  un  exemple  d'ataxie  locomotrice. 

d.  —  Fonctions  de  nutrition,  —  Je  n'ai  observé  aucun 
symptôme  particulier  du  côté  de  lajrespiration. 

Le  pouls  reste  souvent  normal.  Dans  la  période  ultime,  il  de- 
vient fréquent  et  de  plus  en  plus  misérable. 

L'appétit  est  inégal,  mais,  presque  toujours,  il  persiste  jus- 
qu'aux derniers  moments.  Les  vomissements  sont  rares;  les 
selles  sont  régulières,  ou  bien  il  existe  une  alternance  de  diar- 
rhée et  de  constipation.  Le  ventre  m'a  paru  plus  souvent  af- 
faissé ou  «même  rétracté  que  tendu  et  ballonné. 

Je  ne  saurais  dire  si  les  urines  sont  modifiées.  M.  Sénés  a 
recherché  l'albumine  une  fois  sans  l'y  rencontrer. 

c.  —  Marche,  durée,  terminaison,  —  La  marche  du  né- 
iavane  est  lente;  elle  est  continue;  mais  on  observe  quelque- 
fois des  rémissions  qui  peuvent  faire  croh*e  à  des  améliorations 
sérieuses,  comme  dans  le  cas  d'Amat-Conmba. 

lia  période  d'incubation  paraît  fort  longue  :  on  a  vu  des  in- 
dividus atteints  deux,  trois,  cinq  ans  après  avoir  quitté  les 
centres  endémiques;  aussi  les  gens  de  Gorée,  qui  ont  habité 
ceux-ci,  ne  se  considèrent  ils  comme  indemnes  qu'après  se/?^ 
années  passées  sans  interruption  dans  leur  propre  pays.  Une 
fois  déclarée,  la  maladie  a  une  durée  variable  de  quelques  mois 
à  un  ou  deux  ans. 

La  terminaison  habituelle  est  la  mort,  qui  survient  le  plus 
ordinairement  par  épuisement  nerveux,  et  qui,  dans  quelques 
cas,  est  hâtée  par  la  production  d'énormes  plaies  de  position  à 
la  région  sacrée  et  aux  trochanters. 

La  guérison  est  excessivement  rare. 

2®  Le  nélavane  est  bien  la  maladie  décrite  sons  le  nom 
d'hypnosie  ou  de  maladie  du  sommeil  par  de  précédents  ob- 
servateurs. —  Pour  le  prouver,  il  me  suffira  de  citer  les  des- 
criptions que  MM.  Dangaix  et  Nicolas  ont,  les  premiers,  parmi 
nous,  données  de  la  maladie  du  sommeil.  J'en  emprunte  le  ré- 
sumé à  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
(année  1861,  pages  572  et  670). 

D'après  M.  Dangaix,  la  maladie  présente  trois  degrés.  «  Dans 
le  premier,  tendance  au  sommeil ,  celui-ci  se  prolonge  plus 
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longtemps  qu*à  Tordinaire,  souvent  n  des  heures  inaccoutu- 
mées, et  n'est  secoué  qu'avec  peine.  Regard  morne  et  vague, 
peau  tantôt  normale,  tantôt  chaude  et  rugueuse  ;  pouls  d*abord 
petit,  concentré,  faible,  quelquefois  pourtant  élevé,  devenant 
ensuite  lent  et  calme.  Le  second  degré  est  marque  par  un  som- 
meil presque  constant,  surtout  dans  le  jour,  et  revenant  sou- 
vent au  milieu  d'une  phrase.  Intelligence  obscurcie,  vue  fai- 
ble, ouïe  dure,  marche  titubante  ou  sautillante:  pouls  calme, 
lent,  devenant  parfois  rapide  vers  le  soir  ;  amaigrissement  des 
membres;  pesanteur  de  tète,  rarement  de  la  céphalalgie  sus- 
orbitairc;  pas  de  trouble  des  fonctions  générales,  sauf  quelque- 
fois un  peu  de  diarrhée.  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  le 
sommeil  est  encore  plus  profond  et  plus  continu.  La /ace  offre 
l'expression  de  la  stupidité,  ou  plutôt  de  l'abrutissement;  yeux 
injectés  et  sailjants;  la  maigreur  augmente,  Tappétit  persiste; 
mais  la  faiblesse  du  sujet  est  souvent  telle,  qu'on  est  obligé 
de  le  faire  manger;  diarrhée  opiniâtre,  annonçant  une  fin  pro- 
chaine. » 

D'après  M.  Nicolas,  «  le  premier  signe  extérieur  de  l'in.va- 
sion  de  la  maladie  s'observe  aux  paupières,  que  le  malade  tient 
à  demi  fermées,  comme  s'il  ne  pouvait  plus  les  relever  entiè- 
rement. En  même  temps,  il  est  pris,  à  divers  moments  de  la 
journée,  d'un  besoin  de  dormir  plus  ou  moins  impérieux...  En 
dehors  de  ces  accès  de  sommeil,  le  sujet  ne  parait  pas  ma-, 
lade...  Peu  à  peu,  les  accès  se  rapprochent  et  se  confondent  : 
il  faut  éveiller  le  malade,  et  souvent  l'exciter  pour  le  faire, 
manger,  ce  qu'il  parait  toujours  faire  avec  plai>ir,  si  on  l'éveille 
suffisamment...  liienlôt,  le  malade  ne  s'éveille  réellement  plus  ; 
les  stimulations  de  toute  espèce  ne  provoquent  qu'un  effet  in- 
complet. J'ai  vu  le  malade,  que  je  pressais  de  boire,  essayer 
de  porter  le  verre  à  sa  bouche,  et  s'assoupir  avant  d'avoir 
achevé  ce  mouvement  si  simple.  II  est  facile  de  voir  là  toutes 
les  nuances  qui  existent  entre  l'assoupissement  et  même  la 
simple  tendance  au  sommeil  et  le  sommeil  le  j)Itis  profond.  A 
ce  moment  de  la  maladie,  les  malades  dorment  dans  les  posi- 
tions les  plus  diverses  et  souvent  les  plus  pénibles  en  apparence, 
mais  dont  aucune  n'exige  d'efforts  musculaires  :  toujours  le 
corps  repose  en  entier  sur  le  sol.  Ils  s'éteignent  ainsi  progres- 
sivement, sans  crises,  sans  douleurs,  et  sans  qu'on  puisse  saisir 
le  passage  du  sommeil  à  la  mort.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  toute 
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la  symptomatologie  de  la  maladie  du  sommeil  ;  les  autres  sym- 
ptômes sont  insignifianls. 

<«  Souvent  rien  n'est  changé  dans  l'habitude  extérieufre.  J'ai 
vu  l'embonpoint  se  conserver  jusqu'à  la  fin,  maljçré  la  priva- 
tion complète  de  nourriture.  Pn  général,  cependant,  surtout 
quand  la  maladie  marche  lentement,  le  malade  maigrit,  et 
tombe  dans  un  état  de  marasme  qui  explique  la  mort...  Les 
fonctions  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la  maladie. 
Mippétit  paraît  conservé,  mais  l'état  de  somnolence  empêche 
les  malades  de  le  satisfaire.  La  langue  est  normale,  les  selles 
solides,  ordinairement  décolorées,  comme  cela  s'observe  sou- 
vent chez  les  noirs  bien  portants...  L'état  du  pouls  ne  m'a  rien 
présenté  de  particulier...  L'intelligence  est  conservée  jusqu'à 
la  fin,  bien  qu'elle  paraisse  amoindrie  et  paresseuse;  le  malade 
est  hébété,  comme  un  homme  à  demi  endormi,  mais  il  com- 
prend toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse.  Il  n'y  a,  d'ailleurs, 
jamais  de  délire...  Les  perceptions  sensoriales  sont  lentes,  mais 
nettes...  La  sensibilité  est  conservée,  quoique  moins  vive;  il 
n'y  a  ni  anesthésie  ni  analgésie.  Tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  de  la  motilité. 
Oit  a  signalé,  dans  tous  les  cas,  une  paralysie  du  mouvement; 
mais  cette  paralysie  n'est  qu'apparente,  ce  n'est  pas  une  para- 
lysie véritable...  La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente, 
progressive...  La  maladie  dure  d'un  à  cinq  mois  et  plus,  et 
s'est  terminée  par  la  mort  dans  les  cas  observés  jusqu'à  ce 
jour...  » 

Le  tableau  de  M.  Guérin  n'est  guère  plus  complet.  Ce  der- 
nier collègue  signale,  toutefois,  des  convulsions  chez  plusieurs 
de  ses  malades;  ij  établit  la  longue  durée  de  la  maladie  du 
sommeil  (trois  mois  à  une  année  et  plus). 

Si  l'on  compare  l'ensemble  de  ces  descriptions  avec  celle 
que  j'ai  donnée  dunélavane,  d'après  mes  propres  observations, 
on  se  convaincra  sans  peine  de  l'identité  des  maladies  qui  ont 
çervi  à  établir  les  unes  et  les  autres.  Je  dois,  cependant,  rele- 
ver une  objection  qui  m'a  été  posée.  On  m'a  dit  :  «  Comment 
pouvez-vous  appliquer  le  nom  de  maladie  du  sommeil  à  cer- 
tains cas  dans  lesquels  le  malade  affirme  ne  pas  dormir,  à 
d'autres  dans  lesquels  vous  constatez  vous-même  l'absence  de 
véritable  sommeil?  »  A  cela,  je  répondrai  :  Si  je  constate  chez 
des  sujets  l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à  une 
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maladie  donnée,  et  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à  elle,  je  suis 
autorisé  à  conclure  à  l'existence  de  cette  maladie,  alors  même 
qu'un  symptôme  isolé  ferait  défaut.  N'avous-nous  pas  le  typhus 
abortif,  la  variole  sine  variolis,  etc.?  Je  ne  prétends  pas  que 
Tabsence  de  sommeil  soit  la  règle  générale  dans  le  nélavane; 
j'ai  seulement  fait  remarquer  qu'il  y  avait  parfois  apparence 
de  sommeil  plutôt  que  sommeil  véritable.  L'observation  XXXV 
en  est  un  exemple.  Par  contre,  j'ai  signalé  la  tendance  des  nwi- 
lades  à  dissimuler  leur  état  et  à  nier  la  somnolence.  Loin  d'en 
conclure  à  l'absence  de  sommeil  chez  ces  malades,  j'ai  dit  : 
qu'on  les  pouvait  presque  toujours  surprendre  en  contradiction 
fldgraïite  avec  leurs  affirmations  (qui  ont  sans  doute  pour  mo- 
tif la  crainte  d'être  abandonnés). 

Je  signale,  il  est  vrai,  quelques  symptômes  qui  paraissent 
avoir  échappé  à  l'attention  de  mes  collègues.  Mais  n'est-ce  pas 
l'avantage  réservé  à  tous  ceux  qui,  comme  moi,  viennent  les 
derniers,  de  pouvoir  étendre  le  champ  de  leurs  observations  en 
bénéficiant  des  travaux  de  leurs  devanciers? 

Bien  entendu  je  n'accepte  pas  comme  nélavane  toutes  les 
formes  pathologiques  que  les  noirs  sénégalais  comprennent 
sous  le  nom  de  cette  maladie.  Dominés  par  l'effroi  que  celle-ci 
leur  inspire,  mais  aussi  poussés  par  leur  instinct  à  faire  ren- 
trer dans  un  groupe  unique  diverses  affections  qui  leur  sem- 
blent coïncider  avec  une  même  diathèse,  ils  ont  élargi  sans 
raison  le  cadre  du  nélavane,  ils  y  ont  rapporté  le  mal-coeur. 
Je  ne  saurais  les  suivre  dans  cette  voie  de  synthèse,  bien  qu'elle 
ait,  à  mes  yeux,  plus  d'un  enseignement. 

3°  V état  pathologique  appelé  mahdie  du  sommeil,  hypno- 
sie,  nélavane,  etc.,  est-il  actuellement  susceptible  d'une  dé* 
termination  précise?  —  L*avouerai-je?  En  avançant  dans  les 
cercles  de  Joal  et  de  Portudal,  je  me  suis  senti  envahir  par  des 
idées  bien  différentes  décolles  qui  m'avaient  entraîné  à  solli- 
citer ma  mission.  Abandonnant  mes  théories  premières,  en 
présence  des  manifestations  partout  répétées  de  la  scrofule,  en 
présence  de  cas  de  nélavane  développés  sur  des  sujets  franche- 
ment scrofuleux,  je  me  suis  demandé  si  la  maladie  du  sommeil, 
elle  aussi,  ne  serait  pas  une  affection  strumeuse.  La  lecture 
attentive  du  livre  de  Bazin  ne  fit  que  développer  chez  moi  cette 
croyance.  Mais  la  léflexion  et  les  justes  objections  d*un  éminent 
confrère,  l'un  de  nos  maitres,  m'ont  replongé  dans  le  doute. 
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Trois  éléments  concourent  à  nous  éclairer  sur  la  nature  in- 
time des  maladies  :  l'élément  symptomaiique,  l'élément  ana- 
tomiqneet  l'élément  étiologique. 

La  syroptomatologie,  la  marche  «t  la  durée  de  la  maladie 
du  sommeil,  sont  assez  favorables  à  l'idée  d'une  scrofule  céré- 
brale: entre  lenélavane  et  l'encéphalopathie  scrofuleuse  de  Ba- 
zin il  y  a  des  points  de  ressemblance  incontestables;  toutefois 
je  ne  saurais  nier  qu'il  existe  aussi  des  dissemblances  :  ainsi 
l'engorgement  ganglionnaire  manque  souvent  chez  les  indivi- 
dus atteints  de  nélavane,  et,  pour  ceux  qui  admettent  sans 
aucune  restriction  l'axiome  a  pas  d'engorgement  ganglion- 
naire^ pas  de  scrofule  ï> y  ce  fait  établit  déjà  une  différencia- 
tion importante  entre  les  deux  maladies. 

L^anatomie  pathologique  laisse  une  regrettable  lacune  dans 
l'histoire  de  la  maladie  du  sommeil.  Les  autopsies  pratiquées 
ont  abouti  à  quatre  ordres  de  résultats  :  V  on  n'a  rencontré 
aucune  lésion  de  l'encéphale  et  de  ses  membranes  ;  2^  on  a 
constaté  de  l'anémie  cérébrale,  ou  3^  de  Thypérémie  passive 
(Guérin)  ;  4**  on  a  trouvé  des  lésions  caractéristiques  de  Tedcé- 
phalite.  Les  résultats  de  la  première  catégorie,  je  crois  pouvoir 
n'en  pas  tenir  compte,  sachant  combien  les  autopsies  négatives 
sont  souvent  des  autopsies  exécutées  avec  trop  de  négligence 
et  de  précipitation.  Les  résultats  des  trois  autres  catégories 
sont,  au  contraire,  des  plus  intére^ants  à  recueillir,  bien  que 
très-incomplets  :  ils  paraissent  encore  opposés  à  l'idée  d'une 
scrofule;  mais  les  objections  qu'on  en  pourrait  tirer  contre 
celle-ci  sont  elles-mêmes  passibles  de  critique. 

V  L'hypérémie  passive  et  l'anémie  peuvent  tour  à  tour  être 
invoquées  pour  expliquer  la  somnolence.  Ces  deux  états,  en 
apparence  contraires,  expriment  en  réalité  un  même  fait,  le 
ralentissement  et  la  diminution  des  oxydations  dans  l'organe 
encéphalique;  ils  accusent  un  trouble  profond  de  la  nutrition, 
qui  peut  se  rattacher  à  une  altération  constitutionnelle  ^ 

2""  Est-il  bien  véritable  que  scrofule  et  tuberculose  soient 
synonymes?  Toute  scrofule  a-t-elle  bien  pour  aboutissant  fatal 
le  tubercule?  Faut-il,  avec  Rilliet,  Barthez  et  tant  d'autres  mé- 
decins distingués,  conclure  à  l'élimination  de  la  scrofule  de 
toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses  ?  Il  m'est 

^  GoiMulter  Vintéressaiit  Mémoire  do  Regntrd  iur  la  congestion  cérébrale, 
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impossible  de  courber  mon  esprit  sous  cette  formule  absolu 
tisle  :  sans  le  pouvoir  démontrer,  je  crois  à  Texislence  d'une 
matière  scrofuleu;ie  distincte  de  la  tuberculose;  avec  Graves, 
le  grand  clinicien,  je  crois  à  la  phthisie  scrofuleusc  sans  tuber- 
cules. Faudrait-il  nier  la  diathèse  syphilitique,  faule  de  pou- 
voir matériellement  démontrer  le  principe  qui  la  crée  et  qui 
la  maintient?  J^admets  donc  volontiers  une  encéphalopathie 
scrofuleuse,  et,  plus  logique  dans  l'adoption  que  je  fais  de  ce 
mot  que  son  auteur,  je  pense  qu'elle  est  susceptible  d'exister 
sans  tuberculisation. 

5*"  Si  le  tubercule  est  bien  la  caractéristique  anatomique  de 
la  scrofule,*  il  ne  faut  pas  conclure  trop  précipitamment  de  son 
absence  dans  les  autopsies  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  à  la  na- 
ture non  scrofuleuse  de  la  maladie  du  sommeil  ;  car  les  méde- 
cins, ne  songeant  pas  aux  tubercules,  ont  pu  négliger  leur  re- 
cherche, parfois  très-difficile  :  il  y  a  des  granulations  si  petites, 
qu'elles  rappellent  presque  la  poussière  tuberculeuse  du  pou- 
mon,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d'un  grain  de  grès  ou  de 
semoule^  elles  ont,  d'autres  fois,  1  à  2  millimètres  de  diamètre; 
souvent  nombreuses,  ces  granulations  sont  d'autres  fois  fort 
rares,  on  en  trouve  à  peine  une  ou  deux  sur  chaque  hémi- 
sphère, après  les  plus  minutieuses  investigations  .Rilliet  et 
Barthez,  Mal,  desenf.ylll,  p.  471-72).  11  conviendrait  aussi 
d'examinet*  scrupuleusement  au  microscope  les  gaines  lympha- 
tiques des  capillaires  cérébraux. 

Je  dois  placer  ici  une  rémarque  que  l'on  trouvera  peut^tre 
singulière,  et  que  j'estime  cependant  capable  d'apporter  sa  part 
de  lumière  dans  la  question  que  je  soulève.  Je  l'émets  sous 
toutes  réserves,  et  pour  échapper  atout  reproche  de  dissimuler 
quelqu'une  de  mes  impressions.  La  phthisie  pulmonaire  serait 
assez  rare  dans  les  cercles  de  Joal  et  de  Portudal.  Comment 
cette  rareté  peut-elle  s'allier  avec  la  fréquence  de  la  scrofulose, 
qui  a  pour  lerminaison  ordinaire  la  ph4iisie  pulmonaire  en 
nos  climats  tempérés?  Quand  s'est  élevée  dans  mon  esprit  l'idée 
d'une  parenté  possible  du  nélavane  et  de  la  scrofule,  j'ai  pensé 
que  la  maladie  du  sommeil  remplaçait  sans  doute  à  la  o^te 
d'Afrique,  par  une  sorte  de  balancement  pathologique,  la  phthi- 
sie pulmonaire  d'origine  scrofuleuse. 

En  somme,  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique 
laissent  toujours  indécise  la  nature  de  la  maladie  du  sommeil. 
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Il  appartient  aux  médecins  de  la  marine,  appelés  à  observer 
cette  curieuse  maladie,  de  combler  les  lacunes  qui  s'opposent 
encore  à  sa  détermination;  ils  devront  surtout  rechercher  si  les 
affinités  qui  semblent  exister  entre  le  nélavane  et  la  scrofule 
sont  bien  la  conséquence  d'une  origine  commune  ou  le  simple 
résultat  d'une  coïncidence. 

L'étude  des  conditions  étiologi(iues  qui  président  au  déve- 
loppement du  nélavane  va  nous  découvrir  de  nouvelles  causes 
de  perplexité.  L'ensemble  des  influences  auxquelles  se  rattache 
la  maladie  se  confond  à  ce  point  avec  celles  qui  peuvent  en* 
gendrer  la  scrofule,  que  Tétiologie  séparée  des  deux  affections 
-devient  impossible  à  la  côte  d'Afrique.  Mais,  tandis  que  la  scro- 
fule choisit  ses  victimes  dans  l'enfance  et  dans  l'adolescence, 
et  principalement  parmi  les  sujets  du  sexe  féminin,  le  nélavane 
emporte  ilidistinctement  les  sujets  de  tout  âge  et  de  tout  sexe; 
de  plus,  il  ne  sort  pas  de  la  race  noire. 

Si  la  maladie  du  sommeil  a  plus  d'un  point  d'analogie  avec 
l'encéphalopathie  scrofuleuse,  elle  présente  aussi  dos  traits  de 
ressemblance  avec  une  autre  maladie  de  misère,  la  sclérose 
cérébrale  :  tremblement,  phénomènes  ataxiques,  longue  durée  - 
d'évolution,  etc.  ;  Ton  doit  prendre  ces  affinités  en  considéra- 
tion, en  songeant  que  l'on  à  parfois  cru  rencontrer  de  l'indu- 
ration de  la  masse  encéphalique,  dans  les  autopsies,  et  à  la 
dngulière  prédisposition  de  la  race  noire  au  développement 
anormal  des  tissus  conjonctifs  (les  fibromes  sont  communs 
chez  les  nègres,  fibromes  du  lobule  de  l'oreille  chez  les  femmes, 
fibr«^mes  cicatriciels  ou  cicatrices  exubérantes  dans  les  deux 
sexes,  tlots  d'hyperplasie  fibreuse  aux  capsules  du  foie  et  de  la 
rate,  etc.). 

y.  —  Considérations  historiques  et  étlolo^ques  sur  In  nln- 

indie  dn  sotnnMii.  —  Avant  d'entreprendre  mon  voyage  dans 
la  contrée  du  nélavane,  j'ai  compulsé,  à  la  bibliothèque  de 
Saint-Louis,  tous  les  livres  où  je  pensais  rencontrer  quelques 
renseignements  sur  la  maladie.  Mes  recherches  n'ont  abouti 
qu  a  un  résultat  négatif. 

Le  père  Labat,  qui  a  écrit  sa  NpuveUe  relation  de  la  côte 
occidentale  d'' Afrique  ait  commencement  du  diùc-huitième 
siècle,  d'après  des  matériaux  nombreux  et  très-bien  choisis  ; 
Adanson,  qui  a  visité  Porludal  vers  le  milieu  du  même  siècle, 
ne  disent  rien  qui  se  rapporte  à  la  maladie  du  sommeil. 

Digitized  by  VjOOQIC 


346  A.CORRE. 

Les  livres  relatifs  à  la  traite  des  esclaves,  si  riches  en  pein- 
tures horribles,  énuinèrent  bien  les  causes  de  la  mortalité  et 
les  maladies  observées  parnrii  les  malheureux  enlevés  à  leur 
pays  pour  satisfaire  à  la  cupidité  du  commerce  et  aux  besoins 
des  colons  d'Amérique;  quelques-uns  parlent. bien  d'états  de 
langueur^  à* épuisement ^  d'influences  débilitantes  tant  phy- 
siques que  morales;  mais  nulle  part,  même  dans  les  extraits 
de  rapports  médicaux,  il  n'est  question  de  somnolence. 

Les  ouvrages  écrits  en  Amérique  pen  lant  la  période  esclava- 
giste ne  nj*ont  pas  donné  plus  de  renseignements. 

Ler>  premières  observations  authentiques  datent  du  commen- 
cement du  dix-neuvième  siècle,  et  appartiennent  aux  Anglais. 
En  18J9,  Winterbottom  signale  la  maladie  du  sommeil  chez 
les  noirs  du  littoral  du  golfe  de  Bénin  ;  Bacon  la  rencontre  à 
Libéria,  et  Clarke,  en  1840,  après  l'avoir  étudiée  chez  les  peu- 
plades du  territoire  de  Sierra-Leone,  la  décrit  sous  le  nom  de 
sleeping  dropsy. 

Mais  les  travaux  sérieux  et  de  longue  haleine  n'apparaissent 
que  plus  tard  :  ils  sont  dus  à  des  médecins  de  la  marine  fran- 
çaise. Remarquons  que  le  champ  d'observation  reste  limité  aux 
races  du  littoral  du  golfe  de  Guinée  et  du  Congo.  L'abbé  Boilat 
(Esquisses  sénégalaises^  1845)  ne  dit  mot  du  nélavane,  dans 
sa  desoriplion  des  pays  sérères  de  Joal  et  de  Portudal. 

Dangaix  (Sur  Vhypnosie^  ou  maladie  du  sommeil  [ilon. 
des  se.  tnéd,  et  phatm.^  24  août  1861]  )  donne  une  excellente 
description  de  la  maladie;  il  semble  croire  à  une  maladie  nou- 
velle, remontant  seulement  à  1855. 

Nicolas  (De  la  maladie  du  sommeil  [Gaz.  hebd.  de  méd,  et 
de  chir.^  1861])  incline  aussi  vers  l'idée  d'une  maladie  nou- 
velle, en  avouant,  toutefois,  que  les  négriers  portugais  sem- 
blaient avoir  connu  la  somnolence;  il  rapporte  son  premier 
foyer  aux  environs  de  Saint-Paul  de  Loanda,  et  jette  les  bases 
d'une  étiolpgie  qui  n'a  besoin  que  d'être  complétée. 

Viennent  ensuite  les  mémoires,  les  observations  ou  les  notes 
de  Gaigneron  la  Guillotière  (1864),  Griffon  du  Bellay  (1864), 
Chassaniol  (1865),  Santelli  (1868),  Guérin  (1869)  et  Le  Roy 
deMéricoujpt  (1871). 

La  maladie  est  commune  dans  le  bas  Rio-Nunez,  dans  la  Ga- 
samance  (Hamon,  Sénés),  dans  la  Gambie,  dans  le  Saloum  et 
dans  le  Sine,  notamment  à  M'Bissel;  dans  le  cercle  de  Rufisque 
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(Guillaud).  Je  manque  de  rensoignements  pour  le  Bad,  le 
Cayor  et  le  Oualo  :  les  observations  recueillies  à  Corée  et  à 
Snint-Louis  sont  toutes  relatives  ^  des  malades  venant  du  sud. 

Mais  il  est  temps  d'aborder  l'élude  étiologique  du  nélavane, 
telle  qu'elle  ressort  de  Texamen  minutieux  des  localités  que  j'ai 
parcourues. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  cercles  de  Joal  et  de  Portudal,  ce 
dernier  surtout,  sont  des  foyers  endémiques  de  la  maladie  du 
sommeil  :  dans  ces  foyers,  le  point  le  pins  tristement  renommé 
est  Nianing.  L'opinion  commune  est  que  la  maladie  existe  de- 
puis longtemps  dans  lopays,  mais  qu'elle  est  devenue  beaucoup 
plus  fréquente  depuis  Timmigration  des  gens  du  Saloum.  Le 
chef  de  M'Bour  m'affirme  même  que  le  nélavane  a  fait  sa  pre- 
mière  apparition  dans  cette  localité  avec  les  noirs  du  sud. 

La  race  noire  seule  est  atteinte  :  aucune  fraction  de  cette  race 
n'est  indemne;  mais  les  populations  indigènes  et  sédenUires 
sont  frappées  en  moindre  proportion  que  l'élément  étranger. 
Les  Saracolab  et  les  Foulahs  fournissent  un  grand  nombre  de 
victimes  ;  mais  ce  sont  surtout  les  Sérères  du  Sine  et  du  Saloum, 
puis  les  Wolofs  de  Corée  et  de  Saint-Louis,  qui  sont  décimés 
par  la  maladie.  Jamais  un  blanc  n'aurait  été  atteint  :  le  père 
L...  a  vu  mourir  un  Européen  avec  des. symptômes  qui  lui  ont 
rappelé  ceux  du  nélavane,  mais  il  n'osait  affirmer  qu'il  s'agis- 
sait véritablement  de  cette  maladie.  Chassaniol  dit  qu'un  mu- 
lâtre de  Saint-Louis  succomba  au  nélavane  à  Corée,  en  1859. 
Je  trouve  dans  mes  notes  cette  courte  observation  écrite  à.Nia-. 
ning  :  Aïssata,  mauresse,  âgée  de  30  ans  environ,  petite,  assez 
replète,  bien  réglée,  saps  enfants,  se  plaint  de  mal  de  tête  et 
de  lourdeur  au  cou  ;  ganglions  cerneaux  indurés  ;  yeux  pleu- 
reurs ;  expression  de  tristesse  ;  mais  ni  faiblesse,  ni  somno- 
lence avouées;  parfois  des  accès  de  fièvre.  S'il  y  avait  chez  cette 
femme,  comme  les  noirs  le  prétendaient,  un  commencement 
de  nélavane,  ce  serait  peut-être  le  premier  cas  rencontré  chez  un 
sujet  de  race  maure. 

Faut-il  voir  dans  cette  aptitude  morbide,  si  nettement  carac- 
térisée, la  conséquence  d'une  prédisposition  créée  par  un  tem- 
pérament spécial  chez  le  noir?  Je  crois  que,  dans  cette  aptitude, 
le  tempérament  joue  un  rôle  très-secondaire.  D'abord,  il  est 
assez  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  du  tempérament  ha- 
bituel des  noirs,  parce  que  nous  manquons  d'éléments  bien 
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dessinés  pour  l'apprécier;  nous  n'avons  plus  le  critérium  de  la 
couleur  de  la  peau,  de  Tiris  et  des  cheveux,  qui  nous  sert  de 
guide  dans  le  diagnostic  imnoédiat  du  tempérament  chez  l'Eu- 
ropéen, nous  sommes  en  présence  de  caractères  plus  apparents 
que  réels,  susceptibles  d'interprétations  variées.  Aussi,  que  de 
dissidences  parmi  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sHijet!  Pour 
les  uns,  le  noir  n'a  qu'un  tempérament,  le  lymphatique,  Tasthé- 
nique.  «  Ne  perdons  jamais  de  vue  que,  dans  l'organisation  de 
celte  race,  il  existe  un  mélange  de  vigueur  et  de  faiblesse  qui 
domine  tour  à  tour  et  commande  à  l'organisme  avec  un  empire 
absolu. —  Le  nègre  athlétique...,  dont  les  muscles,  et  en  par- 
ticulier, ceux  du  (ronc  et  des  extrémités  supérieures,  se  dessi- 
nent avec  les  attributs  apparents  de  la  force,  présente  vaine- 
ment, à  l'œil  qui  l'admire,  son  robuste  appareil.  Ses  muscles 
ne  sont  mus  qu'imparfaitement  par  l'action  nerveuse,,  si  puis- 
sante dans  l'organisation  de  la  race  blanche.  Sa  vigueur  fléchit 
avec  son  courage;  les  impressions  morales,  les  fatigues  phy- 
siques et  prolongées,  altèrent  en  peu  de  mois  sa  constitution 
trompeuse,  et  peuvent  même,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
en  briser  impitoyablement  tous  les  ressorts.  D'un  autre  côté, 
le  nègre  de  la  nuance  opposée  présente  un  cachet  spécial  et  qui 
diffère  en  tous  points  de  la  constitution  athlétique  :  son  sys- 
tème musculaire  est  à  la  fois  grêle  et  contractile...;  les  altéra- 
tions des  membranes  séreuses,  suivies  d'épanchements,  l'attei- 
gnent souvent  et  terminent  ordinaircnient  son  existence.  — 
Chez  l'un  comme  chez  l'autre,  la  puissance  morale  et  nerveuse 
imprime  rarement  au  système  musculaire  ces  commotions  de 
vitalité  qui  parient  d'un  cerveau  richement  organisé  et  qui, 
dans  beaucoup  d'occasions,  font  d'un  homme  faible  et  timide 
un  homme  fort,  ardent  et  courageux.  »  (Levacher.)  Pour  d'au- 
tres, le  noir  offre  les  attributs  d'un  tempérament  sanguin, 
développement  médiocre  ou  nul  du  tissu  adipeux,  développe- 
ment considérable  des  muscles  du  tronc,  faible  saillie  des 
mollets,  etc.  La  vérité  est  dans  une  opinion  mixte,  qui  admet 
dans  la  race  noire  les  mêmes  variétés  de  tempérament  que 
dans  la  race  blanche  ;  mais  peut-être  la  prédominance  existe- 
t-elle  en  faveur  du  tempérament  san<<uin  :  je  n'en  voudrais  pour 
preuve  que  cette  puissance  de  plasticité  extraordinaire  que  les 
nègres  déploient  dans  les  traumatismes  les  plus  considérables, 
la  facilité  avec  laquelle  ils  guérissent,  presque  sans  soins,  des 
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plaies  les  plus  étendues,  des  abcès  les  plus  vastes,  ctc.^  «  Les 
nègres,  dit  Pouppée-Pesporlcs  (Maladies  de  Saint-Domingue), 
supportent  mieux  que  les  blancs  les  grandes  évacuations,  étant 
d'un  tempérament  bilieux  et  chaud  ;  les  fréquentes  saignées  et 
l'ômétique  ont  à  leor  égard  un  effet  plus  salutaire.  »  Quel  que 
soit  le  tempérament  général  de  la  race,  le  nélavane  atteint  tous 
les  tempéraments  individuels  que  renferme  ceUe-ci  ;  il  vient 
souvent  s'enter  sur  un  fond  commun,  qui  n'est  pas  un  tempé- 
rament spécial,  mais  l'aboutissant  de  tempéraments  variés,  une 
cunstilution  qui  répond  singulièrement  à  la  scrofuleuse  :  exa- 
gération d*ui!c  part,  et  de  Tautre  diminution  des  forces  orga- 
niques, croissances  cnrayéi^  à  côté  de  statures  gigantesques, 
embonpoint  extrême  à  côté  de  la  maigreur,  irascibilité  et  man- 
suétude, boulimie  et  inappétence,  désir  immodéré  des  rappro- 
chements sexuels  et  frigidité  absolue, etc.  (Ch.  Bazin,/,  c,  p.  15 
et  97-15). 

Le  nélavane  frappe  tous  les  âges,  depuis  Fenfance  jusqu'à  la 
vieillesse.  Il  sévit  avec  une  égale  fréquence  sur  les  deux  sexes. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  conditions  nait  et  se  déve- 
loppe la  maladie  chez  les  individus  de  la  race  noire. 

Ces  conditions  sont  de  trois  ordres. 

1**  Conditions  felluro-météorologiques,  —  On  remarquera 
que  les  foyers  endémiques  du  nélavane  correspondent  très- 
exactement  aux  plus  pernicieux  foyers  du  paludisme,  à  la  côte 
d*Âfrique.  J'ai  eu  .«•oin  de  faire  ressortir  la  nature  éminemment 
marécageuse  des  localités  des  cercles  de  Joal  et  de  Portudal. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  maladie  du  sommeil  soit  uni- 
quement déterminée  par  une  influence  palustre,  qu'elle  soit 
même  une  fièvre  pernicieuse  somnolente,  comme  Ta  prétendu 
Dechanibre?  (Gaz.  hebd.^  1861,  p.  573.)  Non.  Les  noirs  n'ont 
pas  rimrnunité  qu!on  leur  accorde  trop  légèrement  vis-à-vis  du 
paludisme  :  ils  contractent  la  fièvre  comme  les  Européens, 
surtout  quand  ils  se  déplacent;  moins  fréquemment  toutefois 
que  les  individus  de  not'C  race,  parce  qu'ils  possèdent  une 
assuétude  relative  aux  influences  occisionnelles  météorologi- 
ques; pour  la  même  raison,  ils  échappent  ordinairement  aux 
manifestations  dites  pernicieuses  ;  mais  ils  subissent,  par  la  con- 

*  Celte  mémo  puissance  pl.islique  ^'observe  chez  les  anininux,  chez  le  sbgc, 
chez  le  chien,  etc.  r  T 
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tinuité  de  leur  séjour  dans  des  contrées  inrectées,  une  modifl- 
cation  lente  et  profonde,  qui,  seule,  pourrait  déjà  suffire  à  en- 
traîner la  dégénérescence  des  populations*,  et  qui,  combinée  à 
d'autres  influences,  n'explique  que  trop  bien  le  développement 
de  la  scrofule. 

Beaucoup  de  malades  font  remonter  le  début  du  nélavane  à 
une  saison  d'hivernage  (rhivernage,  on  le  sait,  est  la  saison 
par  excellence  des  maladies  paludéennes)  *:  mais  il  ne  faudrait 
pas  voir,  dans  ce  fait,  l'influence  exclusive  de  Tinfection  mias- 
matique ;  rhivernage  est  aussi  le  moment  des  grandes  priva- 
lions  et  des  grandes  misères  pour  le  noir,  toujours  impré- 
voyant. * 

Les  variations  nychthémérales  énormes  de  la  saison  sèche, 
qui  contribuent  à  provoquer  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ex- 
térieures le  développement  d'éruptions  scrofuleuses,  ont  sans 
doute  aussi  quelque  part  d'action  sur  la  production  du  nélavane. 

2*  Conditions  hydrôîogiques .  —  L*eau  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  Thygiène  des  populations  africaines.  Elle  est  en 
général  de  qualité  très-défectueuse.  Comme  les  fleuves  et  les 
rivières  sont  soumis  aux  marées  jnsqu^à  une  grande  dislance  de 
leur  embouchure,  les  noirs  du  littoral  sont  réduits  à  l'usage 
des  eaux  de  filtration  marine  ou  des  eaux  pluviales.  Ces  eaux 
traversent  ou  couvrent  un  sol  meuble,  argilo-siliceux,  ferrugi- 
neux dans  ses  cout:hes  profondes  (constituées  par  la  limonite 
de  Dakar),  et  empruntant  tous  ses  sels  de  chaux  aux  coquilles; 
elles  sont  peu  aérées,  dépourvues  de  fraîcheur,  presque  tièdcs 
aux  différentes  heures  de  la  journée. 

Les  eaux  de  filtration  marine  que  j*ai  recueillies  et  dont  j'ai 
donné  l'analyse,  d'après  M.  Rouhaud,  sont  toutes  surchargées 
de  chlorures,  principalement  de  chlorure  de  magnésium,  plus 
soluble  que  le  chlorure  de  sodium  ;  les  sels  de  chaux  y  varient 
de  proportion  selon  l'abondance  des  gisements  coquilliers; 
l'oxyde  ferrique  s'y  rencontre  en  très-minime  quantité.  L'iode 
et  les  matières  organiques  n'y  ont  pas  été  dévoilées.  Ces  eaux 
sont  trop  marines,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer;  les  noirs  cher- 
chent bien  à  les  obtenir  moins  chlorurées  en  creusant  leurs 
puits  aussi  loin  que  possible  du  rivage;  mais  ils  ne  peuvent 

*  Se  rappeler  le  tableau  que  Monralcon  a  tracé  des  Solognots  dans  son  Histoire 
tnédicale  des  nuirais,  r    ^^^\^ 
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atténuer  les  effets  d'im  sol  imprégné  de  matériaux  salins.  L*eau 
de  Joal  est  de  toutes  la  plus  vicieuse  :  elle  pèche  à  la  fois  par 
Texcès  des  chlorures  et  des  sels  de  chaux.  Celle  de  Nianing  est 
remarquable  par  sa  pauvreté  en  sels  calcaires  et  la  faible  pro- 
portion du  chlorure  de  sodium;  mais  elle  contient  plus  de 
chlorure  de  magnésium  que  les  eaux  de  N'Gaparou  et  de 
Portudal. 

La  silice  n'a  pas  été  recherchée;  elle  doit  exister  en  assez 
notable  proportion,  si  Ton  consrdère  la  nature  du  terrain. 

En  somme,  les  eaux  de  puits  que  j*ai  examinées  sont  mau- 
vaises. Mais  je  n'oserais  invoquer  leur  usage  comme  la  cause 
exclusive  du  nélav'ane.  Leur  excès  de  sels  calcaires  ne  détermine 
pas  la  gravelle;Jeur  silice  est  sans  action  sur  les  dents,  car  les 
caries  sont  très-rares  parmi  les  noirs;  et,  quant  aux  chlo- 
rures, il  me  semblerait  illogique  de  les  incriminer  trop  vive- 
ment, en  songeant  aux  énormes  quantités  de  ces  substances  que 
les  salaisons  font  absorber  chaque  jour  aux  m?.rins  américains 
et  anglais,  si  vigoureux  et  si  riches  de  santé. 

L'eau  des  flaques  d'hivernage  est  consommée  à  N'Dianda  de 
préférence  à  celle  des  puits.  Elle  renferme  un  grand  nombre 
d'organismes  végétaux  et  animaux;  mais  elle  m'a  paru  bonne, 
malgré  son  apparence  répugnante.  Les  habitants  ne  connais- 
sent pas  l'emploi  des  filtres  :  ils  boivent  donc  cette  eau  telle 
qu'ils  la  puisent,  et  ils  n'en  semblent  pas  pour  cela  plus  sujets 
aux  diarrhées  et  à  la  dysenterie  que  ceux  des  autres  localités. 

A  ces  deux  sortes  d'eau.  Ton  peut  adresser  un  reproche 
commun  :  elles  ne  sont  pas  assez  aérées,  aussi  sont-elles  fades, 
lourdes  et  indigestes. 

Sans  exagérer  l'action  nocive  des  eaux  de  Joal  et  de  Portudal, 
je  les  considère  comme  peu  salubres.  Seules  elles  ne  posséde- 
raient pas  une  influence  capable  de  déterminer  dans  la  popu- 
lation la  scrorule  et  le  nélavane;  mais  elles  acquièrent  une  im- 
portance ctiologique  de  leur  connexité  avec  d'autres  conditions 
plus  ou  moins  fâcheuses. 

3**  Conditions  sociologiques.  —  Elles  méritent  un  examen 
tout  particulier. 

La  misère  domine  dans  les  pays  ii  nélavane;  elle  y  reconnaît 
des  causes  multiples. 

Les  noirs  que  la  maladie  frappe  de  préférence  sont  des 
Sérères  de  l'intérieur  du  Sine  et  du  Saloum,  éloignésrde. 
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pays  par  les  excès  des  tiédos^  les  prédications  à  main  armée 
des  marabouts^  les  pillages,  la  crainte  du  massacre  ou  de  l'es- 
clavage, le  caprice  ou  l'ombrage  de  chefs  despotiques.  Pour 
bien  comprendre  à  quel  degré  de  misère  ces  malheureux  en 
sont  arrivés^  il  faut  se  reporter  plusieurs  années  en  arrière  et 
étudier  l'organisation  sociale  des  royaumes  sérères.  La  popula- 
tion est  divisée  en  castes,  sous  Tautorité  d'un  roi  ou  bour  :  il 
y  a  les  nobles  (yélévar)^  les  hommes  libres  ou  Hls  du  roi 
{domibour),  les  hommes  demi-libres  et  demi-esclaves  {diam- 
bour)^  les  esclaves  du  roi  (diamibour)^  les  esclaves  des  nobles 
(diamiyélévar)^  les  prolétaires,  cultivateurs  et  gens  de  métiers 
(badolé)y  et  enGn  les  esclaves  (diam)  :  les  cinq  .premières 
castes  forment,  sous  le  nom  de  tiédos^  une  sorte  de  milice  pré- 
torienne dont  le  roi  est  obligé  de  tolérer  tous  les  excès^  pour 
se  livrer  impunément  aux  siens  :  les  prolétaires  et  les  esclaves 
sont  taillables  et  corvéables  n  merci,  heureux  encore  quand  on 
leur  laisse  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  et  quand  on  respecte 
leur  vie  !  On  voit  ce  que  doit  être  un  pareil  pays,  surtout  si 
Ton  songe  que  la  traite  Tinonde  de  sangara,  et  que  Tivrognerie 
y  réveille  sans  cesse  \e^  plus  mauvais  instincts. 

Le  Sine  a  beaucoup  à  souffrir  des  tiédos.  Le  Saloum  souffre  à 
la  fois  des  tiédos  et  des  marabouts.  Ceux-ci  veulent  imposer 
rislamisme  aux  populations   sérères  ;   impuissants  à  se  faire 
écouter  par  la  persuasion,  ils  cherchent  à  dominer  par  les  ar- 
mes :  du  Rip,  ils  ne  cessent  dlinquiéter  le  Saloum.  Les  menées 
de  ces  fanatiques  ont  commencé  il  y  a  environ  vingt  ans,  avec 
le  trop  fameux  Maba.  En  1865,  il  nous  fallut  intervenir,  à  la 
suite  (le  Tattaque  du  poste  de  Kaolack;  une  colonne  expédition- 
naire poursuivit  Maba  au  travers  du  Saloum,  où  elle  trouva 
partout  rincendie,  la  ruine  et  la  dévastation,  et  jusque  dans  le 
Rip,  où  elle  s'arrêta.  Depuis  cette  époque,  les  marabouts  nous 
ont  laissés  en  repos,  mais  ils  ont  continué  leurs  courses  dans  le 
Saloum  :  les  pauvres  noirs  de  ce  pays  ont  pris  le  parti  d'énii- 
grer,  et  le  nélavane,  jusqu'alors  assez  rare  dans  les  villes  de 
Joal  et  de  Portudal,  y  est  devenu  d'une  grande  fréquence.  Des 
émigrés  qui  abandonneni  leur  patrie  après  a\oir  subi  le  pillage 
ou  la  conliscation  de  leurs  biens  ne  peuvent  apporter  avec  eux 
que  la  misère;  au  début  surtout,  tout  leur  devait  manquer. 
Qu'on  ajoute  au  dénâment  matériel  le  regret  de  parents  perdus, 
d'un  pays  à  tout  jamais  fermé  pour  eux,  et  l'on  comprendra    • 
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quel  favorable  terrain  la  maladie  trouvait  pour  se  développer. 

Les  Saracolais,  les  Peuls,  les  Wolofs,  attirés  de  divers  points 
dans  les  localités  des  cercles  de  Joal  et  de  Portudal,  partici- 
pent généralement  à  la  misère  commune.  Parmi  les  noirs  de 
Corée,  le  nélavane  atteint  le  plus  souvent  ceux  qui  sont  pau- 
vres ;  mais  je  dois  dire  qu'il  frappe  aussi  parfois  des  gens  d'ap- 
parence aisée. 

J'ai  parlé  plus  haut  de  l'alimentation  :  réduite  aux  herbes 
et  aux  racines  dans  les  moments  de  disette^  défectueuse  par  la 
trop  grande  prédominance  des  féculents  dans  les  moments 
d'abondance,  elle  est  ainsi  toujours  insuffisante  pour  la  ma- 
jeure partie  de  la  population.  L'on  incrimine,  à  tort,  l'usage 
des  arachides,  des  amandes  de  kola,  du  lait  et  du  beurre. 
Lorsque  j'étudiais  la  maladie  à  Saint-Louis,  je  soupçonnai 
un  empoisonnement  par  des  céréales  de  mauvaise  qualité, 
d'après  quelques  symptômes,  des  autopsies  où  l'on  n'avait  con- 
staté qu'une  anémie  cérébrale,  et  certains  souvenirs  de  Boké. 
Je  pensais  à  des  mélanges  méconnus  des  graines  alimentaires 
avec  des  semences  de  plantes  nuisibles,  mélanges  d'autant  plus 
faciles  que  les  cultures  de  Mil  sont  ordinairement  peu  soignées; 
à  des  altérations  des  farines  et  des  plantes  mucilagineuses 
entrant  dans  la  composition  du  couscous,  soit  par  des  ergots  s^oit 
par  des  cai  ies  (j'avais  en  effet  observé,  à  Bokc,que  les  fécules  du 
Solouniy  dialium  nitidum,  du  houUa,  parkia  africanuy  ren- 
fermaient de  petits  ergots  microscopiques,  et  qu'une  sorte  de 
bëné  (sésame  sauvage),  à  feuilles  mucilagineuses,  était  habi- 
tuellement rongée  par  la  carie).  J'ai  dû  abandonner  complète- 
ment cette  hypothèse  de  cabinet  devant  la  réalité  des  faits  :  je 
n'ai  rien  trouvé  qui  l'appuyât  dans  Texamen  des  céréales  et  des 
couscous  conscimmés  par  les  noirs  de  Joal  et  de  Portudal.  D'ail- 
leurs, je  l'avouerai,  je  n'étais  pas  très-satisfait  de  mon  hy- 
pothèse, car  elle  était  passible  d'une  objection  sérieuse  :  si 
le  nélavane  était  le  résultat  d'un  empoisonnement  par  des  sub- 
stances alimentaires  viciées,  comment  la  maladie  pouvait-elle 
se  développer  longtemps  après  que  le  sujet  avait  quitté  les  cen- 
tres endémiques  et  retrouvé  une  alimentation  irréprochable? 
Tel  était  le  cas  de  la  plupart  des  tirailleurs  traités  à  l'hôpital 
maritime  de  Saint-Louis. 

*  Dans  la  guerre  conlre  Maba,  on  a  vu  des  populations  réduilcs  k  jnang<T  l'écorcc 
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La  même  objection  siiiTirait  h  écarter  Tidée  d'un  empoison- 
nement criminel,  que  la  foule  ignorante  attribue  aux  sorciei-s  : 
comme  autrefois,  chez  nous,  Ton  attribuait  à  des  sorts  les  épi- 
démies et  les  maladies,  dont  un  art  grossier  ne  savait  recon- 
naître ni  la  nature  ni  Torigine  :  seulement  le  noir  a  cet  avan- 
tage sur  le  monde  éclairé  du  moyen  âge,  c'est  que,  s*il  accuse 
ses  sorciers,  il  ne  les  brûle  pas. 

Des  esprits  forts  (il  y  en  a  partout),  qui  ne  croyaient  pas  aux 
ensorcelb  ments,  m'ont  raconté  que  le  nélavane  atteignait  les 
individus  qui  mangeaient  des  poulets  à  gros  cou,  ou  des  pois- 
sons ayant  les  ouïes  gonflées  (sans  doute  habitées  par  un  ani- 
locre);  je  n'ai  point  ri  devant  cette  assertion,  car  elle  m'a  rappelé 
notre  ancienne  doctrine  des  Signatures! 

Une  cause  de  dégénérescence  et  de  morbidité  de  premier 
ordre  est  Tivrognerie.  Qui  n'a  pas  vécu  au  milieu  des  noirs  ne 
peut  s'imaginer  à  quel  degré  ce  vice  est  arrivé  chez  eux.  Il  y  a 
telle  région  du  âaol,  où  l'on  tuera  un  homme  pour  lui  voler  sa 
dame-jeanne  ou  une  bouteille  d'eau-de-vie.  Cet  effrayant  abus 
est  dû  au  commerce  européen,  c'est  lui  qui  a  fait  connaître  aux 
noirs  le  sangara,  les  vermouths  et  les  absinthes  dits  de  traite; 
c'est  lui  qui  les  force  à  accepter  ces  poisons  comme  objets 
d'échange,  lui  encore  qui  s'opposerait  à  tout  acte  répresseur  de 
l'autorité  contre  un  trafic  aussi  ignoble  et  aussi  crhninel.  Dans 
une  localité  dont  je  tairailenom,  un  traitant  m'a  avoué  qu'il  écou- 
lait 200  barriques  de  sangara  par  an?  Osons  donc,  après  cela, 
montrer  quelque  indignation  contre  le  commerce  de  l'opium 
en  Chine!  Les  traitants  disent,  pour  leur  cause,  que  si  Ton 
défendait  le  commerce  des  alcooliques,  les  noirs  trouveraient, 
quand  même,  à  satisfaire  leur  passion  dans  le  vin  de  palme  ;  mais 
l'introduction  du  sangara  ne  les  empêche  pas  de  boire  du  vin  de 
palme,  elle  multiplie  les  occasions  d'alcoolisme,  et  pour  cette 
raison,  ne  mérite  aucune  indulgence. 

Un  homme  d'un  grand  bon  sens,  et  qui,  depuis  longtemps, 
occupe  une  haute  position  au  Sénégal,  a  souvent  dit,  devant 
moi,  que  l'avenir  de  la  colonie  dépendait  de  la  suppression  et 
de  la  traite  de  la  poudre,  qui  entretient  les  guerres  intestines, 
et  de  la  traite  du  .^angara,  qui  entretient  l'ivrognerie,  deux 
fléaux  des  populations  africaines.  Quand  donc  le  commerce 
comprcndra-t-il  que  les  races  nègres,  enlevées  à  leur  vie  d'a- 
venture et  de  pillage  et  contraintes  à  la  sobriété,  deviendront 
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plus  adoanées  à  la  culture,  et  par  là  augmenteront  les  sources 
de  la  richesse  dans  notre  colonie? 

Les  marabouts  passent  pour  jouir  d'une  certaine  immunité 
vis-à-vis  du  nélavane  :  je  crois  qu'on  exagère  cette  immunité; 
les  marabouts  dissimulent  leurs  maladies  pour  entretenir  le 
vulgaire  dans  cette  opinion  qu'ils  sont  les  protégés  du  Très- 
Haut;  mais  il  est  naturel  d'admettre  qu'ils  fournissent  moins 
de  victimes  en  raison  de  leur  sobriété  relative  et  de  l'aisance 
qu'ils  savent  se  créer  aux  dépens  de  la  crédulité  des  masses. 

Je  ne  ferai  que  signaler  une  dernière  cause  de  nélavane, 
d'après  plusieurs  personnes,  les  excès  génésiques. 

4**  Contagion  et  hérédité.  —  L'on  croit  généralement  à  la 
contagion  de  la  maladie,  non  à  la  contagion  par  inoculation, 
mais  à  la  contagion  par  le  contact  et  l'habitat  avec  les  malades, 
Tusage  des  vêtements  qui  leur  ont  servi,  et  surtout  par  la  bave 
qu'ils  laissent  tomber  dans  les  aliments  pris  en  commun.  Aussi 
a-t-on  l'habitude  de  séquestrer  les  individus  atteints  de  nélavane 
avancé.  J'ai  plusieurs  fois  remarqué  qu'un  certain  nombre  de 
malades  soumis  à  mon  observation  appartenaient  à  une  même 
case  ou  à  un  même  groupe  de  cases;  mais  ce  fait  pouvait  s'in. 
terpréter  par  Tinfluence  de  conditions  communes,  autant  que 
par  la  contagion.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  familles 
entières  atieintes  de  nélavane  membre  par  membre,  un  mari 
après  sa  femme  ou  une  femme  après  son  mari,  etc. 

L'hérédité  paraît  admise.  On  peut  en  effet  rencontrer  le  né- 
lavane dans  toute  une  série  d'ascendants,  en  observer  les  pre- 
miers symptômes  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  nés  de  parents 
scrofuleux  ou  somnolents. 

YL  —  ProphybuKic  et  traiteiiieiit.  —  La  maladie  du  sommeil 
est  une  maladie  de  misère,  une  proche  voisine  de  la  scrofule, 
sinon  sa  parente  (ce  qui  reste  à  établir  par  des  autopsies  rigou-^ 
reuses  et  de  nouvelles  observations).  —  Sa  prophylaxie  est 
aussi  complexe  que  les  causes  qui  paraissent  lui  donner  nais- 
sance :  c'est  dire  que,  facile  à  tracer  théoriquement ,  elle  est 
d'une  application  pratique  à  peu  près  impossible  à  la  côle  occi- 
dentale d'Afrique;  elle  exigerait  des  travaux  d'assainissement 
immenses,  qu'on  ne  saurait  exécuter  qu'au  prix  de  sacrifices 
d'hommes  et  d'argent  les  plus  considérables,  une  action  mora- 
lisatrice constamment  dirigée  vers  Tamélioration  des  races 
indigènes,  action  contre  laquelle  luttent  trop  d'intérêts  égoïstes, 
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rinertie  particulière  aux  noirs  et  la  résistance  du  fanatisme 
musulman. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  combattre  le  paludisme  en  modifiant 
le  sol  par  des  terrassements  ou  des  essais  de  canalisation  ;  mais 
on  diminuerait  sans  doute  sa  funeste  influence  par  des  cultures 
bien  comprises  et  par  des  plantations  d'Eucalyptus.  11  ne  faut 
pas  songer  non  plus  à  améliorer  la  qualité  des  eaux  terrestres; 
mais  on  arriverait  sans  doute  à  persuader  aux  noirs  de  leur 
substituer  les  eaux  pluviales,  recueillies  dans  des  citernes  ou 
autres  réservoirs  appropriés. 

Quant  à  l'action  moralisatrice  à  laquelle  je  faisais  tout  à 
l'heure  allusion,  elle  ne  saurait  être  exercée  qu'à  la  condition 
d'une  tMitente  complète  et  permanente  entre  les  agents  de  l'au- 
torité militaire  et  les  agents  de  la  Mission  catholique,  seuls 
représentants  véritables  de  notre  civilisation.  Je  ne  veux  pas 
même  effleurer  ce  point  très-délicat;  mais  je  crois  pouvoir 
signaler  sur  quelles  bases  cette  enlente  devrait  porter  :  forma- 
tion d'écoles  indigènes,  où,  U|)prenant  notie  langue,  le  noir 
commencerait  à  s'initier  à  nos  usnges  et  à  nos  mœurs;  efforts 
incessants  pour  créer  aux  populations  africaines  des  besoins 
honnêtes  et  utiles,  comme  celui  de  la  vestiture;  suppression  de 
la  traite  du  sangara. 

Contre  la  maladie  déclarée,  on  n'a  guère  d'autres  moyens 
thérapeutiques  que  les  révulsifs  cutanés  (  vésicatoires  sur  le  crâne, 
cautères  et  moxas  à  la  nuque),  les  frictions  mercuricllcs  pous- 
sées jusqu'à  salivation,  les  affusions  froides,  les  purgatifs. 
L'iodure  et  le  bromure  de  potassium,  administrés  à  l'intérieur, 
le  café,  la  noix  de  kola  n'ont  jamais  donné  lieu  à  une  améliora^- 
tion  sérieuse.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  sans  résulat. 

Les  noirs  se  bornent  à  isoler  les  malades  et  à  leur  admi- 
nistrer souvent  des  purgatifs.  Quand  il  existe  de  l'engorgement 
des  ganglions  cervii  aux,  ils  pratiquent  quelquefois  leur  cau- 
térisation au  fer  rouge  ou  leur  extirpation  an  couteau  ^ 

*■  De  conclusion,  je  n'en  veux  poinl  risquer;  mais  je  ne  puis  r<5si$ter  à  donner 
celle  du  docteur  Armand,  qui,  saus  avoir  jamais  observé  la  maladie  du  som- 
meil, et  dédaigneux  sans  doute  des  travaux  auxquels  il  a  si  largement  emprunté, 
n*hésite  pat  à  nous  jeier  à  nous  loua,  médecins  de  la  morine,  cette  phrase  pleine 
d'assurance...  et  de  courtoisie  :  «  La  cause  de  celle  maladie  est,  dit-on,  incoti" 
nue.  Il  n'est  pourtant  pas  difficile  de  diagnostiquer  une  fièvre  pernicieuse  co~ 
mateuse,  qu'on  guérira  en  employant  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses, 
intus  et  extra,  a  [Climatologie,  p.  621.) 
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MÉDECIN   M    PnRMlftRR  CLASSE 
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Suivant  cette  loi  générale  qui,  au  Japon,  range  les  gens  des 
arts  et  métiers  en  diverses  corporations,  les  médecins  (ichias) 
forment  une  caste  spéciale.  —  Un  lion  nombre  d'entre  eux,  issus 
des  familles  d'hattamotos,  c'est-à-dire  de  cette  petite  noblesse 
dont  s'entoura  jadis  le  taïkouu  YeyaoSy  ont,  en  conséquence, 
conservé  certaines  prérogatives.  En  cette  qualité,  ils  ont  le  droit 
de  porter  le  sabre  à  la  cemture,  la  jaquette  de  soie  armoriée 
selon  la  famille,  et  la  jupe  de  cavalier;  il  leur  est  permis  d'avoir 
toute  la  barbe  et  toute  la  chevelure,. et  d'habiter  des  maisons 
construites  dans  le  style  officiel;  ils  ne  sont,  enfin,  justifiables 
que  de  leurs  pairs.  Par  ces  privilèges  qu'ils  partagent  avec  la 
grande  caste  officielle,  ils  restent  donc  ostensiblement  au-des- 
sus des  classes  inférieures,  et  cela,  malgré  les  relations  de  mé- 
tier qu'ils  ont  sans  cesse  avec  elles.  C'est  ainsi  qu'on  peut  dire 
qu'ils  tiennent  le  milieu  entre  la  noblesse,  qui  administre,  et 
les  administrés  :  agriculteurs,  marchands  et  artisans.  —  Dans 
notre  propre  organisation  féodale,  la  position  du  médecin  fut- 
elle  jamais  entourée  de  conditions  aussi  favorables? 

Estimés  de  tous,  à  cause  de  leur  savoir  et  de  leur  esprit  pa- 
cifique et  indépendant,  ils  furent  plus  d'une  fois  enlevés  de 
leur  modeste  position  par  des  lettrés  de  haut  parage,  fanati- 
ques comme  eux  de  la  nature  et  des  doctrines  de  Gonfucius. 
Savants  et  médecins  à  la  fois,  ils  dépendaient  naguère  en- 
core de  la  cour  sacrée  de  Kiolo,  dont  la  meilleure  partie,  con- 
stituée en  académie,  exerçait  sa  sanction  et  son  aimable  con- 
trôle sur  tout  ce  qui  appartenait  aux  cultures  de  l'esprit. 
Toujours  préparés  à  l'étude  des  connaissances  étrangères,  ils 
furent  ainsi  les  premiers  à  prêter  leur  appui  et  leur  érudition 
aux  chercheurs  qui  arrivèrent  d'Europe,  et  qui  ne  tarissent  pas 
d'éloges  à  leur  égard.  ,g,^^,  by Google 
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Â  la  maison  des  grands  daïmios  feudataires  étaient  attachés 
des  médecins  entourés  des  plus  grands  égards;  un  nombreux 
personnel  médical  figurait  aussi  dans  la  cour  des  derniers  taï- 
kouns.  L'ancienne  médecine,  encore  en  faveur  à  Yeddo,  y  est 
représentée  par  un  groupe  très-honoré  de  fonctionnaires  qui 
paraît  participer  aux  privilèges  de  la  grande  noblesse  au  mi- 
lieu de  laquelle  il  vit,  et  dont  il  porte  d'ailleurs  les  insignes  ^ 

Au-dessous  des  médecins  vraiment  dignes  de  ce  nom  végète 
la  tribu  considérable  des  empiriques  qui,  loin  de  partager  le 
savoir  et  les  qualités  des  premiers,  résume  leurs  connaissances 
en  quelques;  pratiques  immuables.  —  Enfin,  le  dernier  rang 
de  l'échelle  médicale  est  tenu  par  ces  thérapeutes  émanés  des 
congrégations  religieuses,  4ébris  peu  vénérables  de  la  méde- 
cine des  temps  primitifs,  qui,  revêtus  de  la  robe  et  du  surplis, 
et  tête  rasée,  parcourent  les  échoppes  des  marchands  et  les 
maisons  bourgeoises,  diagnostiquant  les  maladies  d'après  la  po- 
sition fortuite  de  petits  bâtons  enfilés  fin  chapelets  et  traitant 
leurs  malades  à  coups  d'amulettes,  de  prières  et  d'évocations 
astrologiques;  d'autres  aussi,  revêtus  d'une  robe  couverte  de 
figures  cabalistiques,  ont  la  réputation  de  faire  revenir  les 
moribonds  à  la  vie,  conjurent  les  mauvais  sorts,  éloignent  les 
esprits  malins,  et  lisent  au  besoin  dans  l'avenir. 

Les  médecins  de  Tordre  régulier  ont,  pour  la  plu|)art,  fait 
leurs  études  aux  écoles  de  médecine  chinoise»  fondées  depuis 
longtemps  à  Nagasaki,  à  Yeddo  et  à  Kioto,  ou  dans  des  écoles 
mixtes  dispersées  dans  le  pays.  Beaucoup,  cependant,  sont  mé- 
decins de  père  en  fils,  celui-ci  devenant  le  continuateur  du  père 
après  en  avoir  été  l'élève.  —  Chercheurs  infatigables,  après 
s'être  assimilé  les  connaissances  venues  de  la  Chine,  ils  n'hési- 
tèrent pas  à  puiser  à  la  source  féconde  importée  d'Europe  par 
les  Hollandais.  Kœmpfer,  arrivant  au  Japon  en  1690,  consta- 
tait déjà  les  progrès  qu'ils  venaient  de  faire  dans  cette  nouvelle 
voie,  et  prit  ainsi  à  cœur  de  poursuivre  une  œuvre  civilisatrice 
si  bien  inaugurée  par  ses  compatriotes,  et  dont  ses  successeurs 
ne  devaient  plus  de  longtemps  se  départir.  Qu'obtinrent  ces 
derniers,  en  récompense  de  leurs  incessants  travaux?  Le  seul  hon- 
neur de  présenter  à  l'ancien  monde  quelques  secrets  arrachés 

*  Les  médecins  des  maisons  pn'ncièrcs  élnient  tenus  de  goûter  aux  médicaments 
qu'ils  prescrivaient  . 
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par  une  pénible  constance  à  leur  irès-ménanl  eotourage,  ou 
fournis  par  le  plus  fortuit  des  hasards.  —  On  n'a  pas  encore 
oublié  que  Thumbcrg,  second  médecin  de  la  colonie  néerlan- 
daise, fut  contraint  pendant  longtemps  d'étudier  la  dore  de 
Nagasaki  sur  les  fourrages  qu'on  apportait  dans  la  prison  de 
Désima.  —  Un  jour  qu'il  demandait  la  faveur  d'herboriser  au 
dehors  comme  son  prédécesseur,  on  lui  refusa,  en  alléguant 
que  celui-ci  «  était  premier  médecin ,  et  que,  de  mémoire 
d'homme,  on  n'avait  vu  un  second  médecin  comme  lui  her- 
boriser 5ur  le  sol  japonais.  » 

Vis-à-vis  de  nous,  la  gent  officielle,  dans  ses  relations  diplo- 
matiques, sait  encore  faire  usage  de  ces  refus  machiavéliques. 

Vers  1859,  Pompe  van  Meerdervoort,  renouvelant  un  célèbre 
épisode  scientifique,  donnait  à  ses  élèves  indigènes  la  première 
démonstration  anatomique  sur  le  cadavre  d'un  supplicié,  retiré 
prudemment,  à  cet  effet,  à  l'extrémité  d'un  promontoire  soli- 
taire de  la  rade  de  Nagasaki.  Inutile  précaution  :  le  bruit  se 
répandit  à  la  hâte  qu'un  étranger,  contre  toutes  les  lois  établies, 
venait  de  violer  h  dépouille  d'un  mort.  I.a  population  s'agite 
et  menace,  et,  pour  calmer  les  esprits,  il  fallut  que  le  gouver- 
neur en  personne  prît  les  devants,  annonçant  «que  ce  qui 
venait  do  t^e  passer  était  dans  l'intérêt  de  tous  et  dans  celui  de 
de  la  science,  et  qu'on  rendrait  d'ailleurs  aux  dépouilles  du 
mort  les  honneurs  qu'on  leur  devait.  »  Il  n'en  fallut  pas  plus 
pour  faire  admettre  au  Japon  l'étude  de  l'homme  sur  l'homme. 
N'oublion.^  pas  que,  chez  nous,  l'opinion  fut  jadis  un  peu  plus 
hésitante  à  ce  sujet.  Initiant  J'Europe  au  Japon,  et  le  Japon  à 
l'Europe,  les  médecins  hollandais  de  Désima  se  succédèrent 
ainsi,  sans  jamais  faillir,  dans  l'ingrate  tâche  qu'ils  s'étaient 
si  bénévolement  imposée.  A  Ksempfer  et  a  Thunberg  la  colo- 
nie néerlandaise  éleva  jadis  une  pyramide  commémorative  dans 
l'enceinte  même  du  pelit  jardin  botanique  qu'ils  avaient  créé. 
Voilà  tout  ce  que  la  reconnaissance  des  hommes  laisse  à  la  mé- 
moire des  deux  illustrations  d'une  génération  si  désintéressée! 
Les  Japonais  firent  moins  encore.  Malgré  le  long  apostolat  scien- 
tifique qu'ils  avaient  gratuitement  accompli  dans  leur  pays, 
les  Hollandais  de  nos  jours  se  virent  déj>ouillés  d'un  héritage 
qui  leur  revenait  de  si  bon  droit.  Quand  on  créa  des  écoles  à 
Teuropéenne,  on  les  confia  ù  d'autres  mains. 

A  Ycddo,  il  existe  une  école  de  médecine  munie  d'un  nom- 
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breux  personnel  de  nationalité  alleiQande,  qui  y  enseigne  toutes 
les  branches  de  lart;  elle  est  destinée  à  fournir  des  praticiens 
experts  à  tout  le  pays,  à  Tarmée,  à  la  flotte.  Des  jeunes  gens  y 
entrent  avec  études  préliminaires,  puis  apprennent  la  lan- 
gue enseignante,  sans  jamais,  pour  cela;  parvenir  à  la  con- 
naître à  fond.  —  Après  trois  ou  quatre  années  d'études,  on 
les  livre  à  la  pratique  de  leur  arf,  munis  d'un  peu  d'alle- 
mand et  d'un  certain  bagage  médical;  tels  sont  les  néo- 
phytes réguliers.  En  dehors  de  ceux-ci  est  une  nuée  de  jeunes 
officiers  qui  se  jugent  dignes  de  figurer  dans  la  nouvelle  pha- 
lange pour  avoir  suivi,  ou,  mieux,  assisté  pendant  quelques 
mois  à  la  visite  d'un  docteur  européen.  J'ai  connu  un  jeune 
hattamoto  de  Kanga,'  qui,  pour  avoir  fréquenté  la  visite  des 
médecins  de  notre  hôpital,  avait  su  se  créer  une  clientèle  mer- 
veilleuse dans  un  des  faubourgs  d'Yokohama.:  son  acquis  con- 
sistait en  quelques  prescriptions  qu'il  récitait  sans  les  com- 
prendre, et  appliquait  en  toute  occurrence,  le  tout  enluminé 
de  quelques  bribes  d'un  mauvais  français  qu'il  faisait  résonner 
aux  oreilles  stupéfaites  de  ses  clients;  encore  était-il  dans  les 
meilleurs.  Passant  un  jour  dans  une  rue  indigène  de  la  même 
ville  1  je  m'approche  d'un  groupe  de  curieux  assemblés  de- 
vant la  boutique  d'un  pharmacien,  ou  mieux  d'un  marchand  de 
médicaments  à  l'européenne;  spectacle  nouveau  et  pour  eux  et 
pour  moi,  on  y  traite  en  plein  vent  suivant  la  nouvelle  méthode.  Le 
sujet  est  un  moribond  porté  sur  une  civière,  entouré  de  ses 
proches,  Pixés  dans  une  anxieuse  attente.  Du  fond  de  l'officine 
surgit  l'agent  médical,  qui,  à  distance  respectueuse,  jette  un 
regard  négligent  sur  son  malade,  et  daigne  lui  demander  son 
mal  :  à  quoi  celui-ci  répond  en  indiquant  l'estomac  d'un  geste 
hésitant.  Il  n'en  fallait  pas  plus  à  notre  homme  pour  établir 
son  diagnostic.  Il  s'élance  vers  ses  menaçantes  étagères,  y  prend 
incontinent  une  pincée  d'une  poudre  blanche  qu'il  fait  prendre 
à  son  client,  et  dont  je  me  félicite  encore  de  ne  pas  savoir  le 
nom;  puis,  satisfait  et  payé,  il  va  s'accroupir  et  tisonner  non- 
chalamment avec  les  stylets  de  son  chibachi, 

La  noblesse  et  les  bourgeois  aisés  commencent  à  peine  à  se 
servir  des  médecins  de  la  nouvelle  école,  que  le  peuple  n'envi- 
ronne pas  toujours  de  ses  meilleurs  sentiments.  Quand  Osakafut 
ouvert  aux  étrangers,  et  que  les  médicaments  européens  y  en- 
trèrent,  on  attribua  leur  efficacité  à  une  prépiration  crimi- 
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nelle;  ils  étaient  faits,  disait-on,  <c  avec  le  cœur  et  les  yeux 
de  jeunes  enfants  »,  calomnie  engendrée  par  une  stupide  su* 
perstition  qui  faillit  ici  amener  les  sanglantes  scènes  qui  quel- 
ques années  après,  et  pour  la  même  raison,  surgirent  à  Tien- 
tsin.  Il  faut  dire  aussi  que  les  praticiens  de  la  vieille  école 
considèrent  avec  une  certaine  déOance  les  jeunes  émissaires  du 
progrès,  ces  doctoro-san,  comme  ils  se  nomment  eux-mêmes 
avec  tant  d^alfectalion,  auprès  desquels  ils  exercent  et  exerce- 
ront côte  à  côte.  —  Le  soin  des  accouchements  est  abandonné 
aux  matrones,  qui  avaient  la  réputation  de  faire  un  coupable 
emploi  de  leur  profession  dans  un  pays  où  l'avortement  était 
accepté.  Les  médecins  paraissent,  d'ailleurs,  peu  versés  dans 
l'obstétrique,  et,  si  Ton  en  croit  In  rumeur  publique,  il  arriva 
souvent  aux  sommités  de  Tart  d'amener  mort- né  celui  qu'on 
attendait  avec  impatience  pour  succéder  au  Fils  du  ciel. 

Le  patron  de  la  médecine,  THippocrale  nipon,  est  Yakousi, 
auquel  on  élève  des  autels  et  des  temples  dont  le  plus  célèbre 
est  le  long  du  tokaïdo,  près  de  Kioto.  C'est  un  vieillard  au  front 
développé,  à  l'impassible  physionomie,  debout  sur  une  feuille 
de  lotus^  ce  qui,  avec  l'auréole  qui  ceint  la  tête,  indique  suffi- 
samment son  origine  bouddhique  ;  il  tient  quelquefois  en  main 
la  crosse  des  saints. 

Dans  les  grandes  villes,  les  médecins  de  qualité  habitent 
un  quartier  particulier.  A  Yeddo,  c'est  celui  de  Sitaïa,  qui  oc- 
cupe la  rive  droite  de  TO-gawa,  au  pied  même  des  jardins 
d'Ouenou.  Leur  résidence,  du  côté  de  la  rue,  s'annonce  par 
un  portail,  sorte  de  réduction  des  loris  sacrés,  et  insigne  drs 
demeures  d'officiers,  encadrant  une  porte  à  deux  battants  qu'on 
ouvre  exceptionnellement,  et  flanqué  d'une  petite  porte  de  ser- 
vice de  chaque  côté  ;  le  tout  fait  de  boiseries  peintes  de  noir, 
agrémentées,  parfois,  de  cuivrures  verdies.  Au  delà  d'une  pe- 
tite cour  parcourue  d'un  sentier  dallé,  ornée  d'arbustes  taillés 
et  d'un  vivier  d'où  s'échappe  un  bouquet  de  feuilles  aqua- 
tiques, on  aperçoit  le  vestibule  propret  où  sont  exposés  les 
boites  à  médicaments  aux  innombrables  tiroirs,  et  les  sabres  du 
praticien  étages  sur  leur  portoir,  objets  dont  la  richesse  va- 
riable témoigne  de  la  vogue  du  propriétaire.  C'est  là  que  veille, 
dans  la  posture  accroupie,  hkoskeî  du  traitant,  tout  vêtu  de 
noir,  chargé  de  transmettre  les  appels  des  clients  et  d'intro- 
duire ceux  qui  en  personne  viennent  demander  une  cqnsulta- 
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tion,  employant  SCS  loisirs  à  fabriquer  des  préparations  suivant 
la  formule  du  maître.  Le  reste  de  la  maison  consiste  en  appar- 
tements nattés,  séparés  par  des  cloisons  mobiles,  comme  dans 
toute  maison  niponne;  mais  le  tout  est  d*un^  entretien  parfait 
et  décoré  avec  un  certain  luxe  qui  indique  Paisance  et  le  goût. 

Quand  le  médecin  va  en  visite,  il  a  toujours  avec  lui  son 
fidèle  Achate,  porteur  de  la  boîte  à  méJecines,  soigneusement 
entourée  d'une  soie  noire,  et  vous  le  reconnaîtrez  aisément  à  sa 
démarche  importante,  à  son  visage  rélléchi,  dont  la  gravité  est 
parfois  relevée  d'une  énorme  paire  de  besicles  à  la  chinoise 
ou  par  une  barbe  en  bouc  spéciale  aux  gens  de  sa  profession  ; 
il  porte  un  vêtement  officiel  de  teinte  sombre,  un  sabre  est 
passé  à  la  ceinture.  Admis  au  domicile  du  malade,  il  doit, 
avant  de  pénétrer  jusqu'à  lui,  répondre  d'abord  aux  menus 
propos  de  politesse  envoyés  de  part  et  d'autre  par  les  membres 
de  la  famille,  le  tout  interrompu  de  temps  à  autre  par  le  ser- 
vice du  thé;  longs  préliminaires  qui,  au  Japon,  attendent  tout 
visiteur,  et  auxquels  le  médecin  est  soumis  aussi  bien  que  les 
autres.  Quand  le  formulaire  gracieux  est  épuisé,  on  permet  au 
traitant  de  visiter  son  malade,  qui  Tattend  près  de  là,  souvent 
même  dans  le  même  appartement,  couché  sur  un  fton  encadré 
d'un  paravent.  Accroupi  sur  ses  talons,  il  constate  l'état  de 
chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau;  puis,  par  une  palpation 
méticuleuse,  il  examine  successivement  l'abdomen,  le  thorax 
et  la  tête,  les  membres  même;  il  passe  bientôt  à  ce  qui  doit 
lui  donner  les  meilleurs  éléments  de  diagnostic,  c'est-à-dire  à 
l'étude  du  faciès  et  du  pouls  :  celui-ci,  l'objet  d'une  attention 
toute  particulière,  dure  parfois  un  long  quart  d'heure.  A 
Taide  des  deux  mains,  placées  Tune  à  côté  de  l'autre,  il 
parcourt  la  plupart  des  artères  superficielles,  et,  par  un  jeu  de 
physionomie  très-accentuée,  il  exprime  tour  à  tour  l'attention, 
l'incertitude,  le  contentement,  puis  la  joie  d'avoir  dompte  toutes 
les  difficultés.  Quand  le  pronostic  est  fatal,  la  coutume  exige 
que  le  médecin  en  fasse  part  à  la  famille,  qui,  de  son  côté, 
s'empresse  de  l'annoncer  au  moribond  :  celui-ci  la  reçoit  avec 
impassibilité,  et  en  profite  pour  mettre  sur-le-champ  ordre  à 
ses  dernières  affaires  ;  mais  l'art  n'est  point  infaillible,  et  j'ai 
vu  plus  d'un  malade  faire  mentir  son  médecin. 

Le  taux  de  la  visite  varie,  bien  entendu,  avec  la  qualité  du 
traitant;  à  Yokohama,  les  marchands  la  payent  par  la  valeur 
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d'un  franc  environ.  Il  eiiste,  d'ailleurs,  dans  les  villes  de 
grandes  pharmacies  indiquées  par  une  pilule  colossale  ou  une 
botte  d'herbes  médicinales ,  où  le  personnel  médical  va  se 
ravitailler.  Le  public  peut  aussi  s*y  fournir;  mais  ce  com- 
merce est  entouré  d'une  certaine  défiance,  car  le  trafic  se  fait 
alors  à  travers  les  barreaux  mêmes  du  magasin  fermé.  Chacun, 
d'ailleurs,  devient  au  besoin  son  propre  médecin.  Les  gens 
aisés  ont  toujours,  dms  leur  ameublement,  une  réduction 
d'armoire  abondamment  garnie  des  recettes  les  plus  célèbres; 
ceux  du  peuple  réduisent  cette  provision  à  quelques  poudres 
et  pilules  contenues  dans  un  véritable  joujou  portatif. 


Il 


La  médecine  actuelle  des  Japonais  dérive,  en  bonne  partie, 
de  celle  des  Chinois,  dont  les  premiers  rudiments  franchirent 
les  mers  eit  même  temps  que  l'écriture,  la  philosophie  et  les 
sciences  naturelles.  On  dit  que  vers  l'an  200  avant  J.  C.  l'im- 
pératrice Zingou,  revenant  de  l'expédition  de  Corée,  rapporta 
avec  elle  des  livres  de  la  médecine  chinoise;  plus  tard,  Ritsiou, 
le  dix  huitième  mikado,  tombant  malade,  mandait  à  la  Chine  un 
de  ses  médecins.  Il  est  incontestable,  d'ailleurs,  que  les  Chi- 
nois, depuis  longtemps,  enseignaient  aux  Nipons  l'anatomie, 
l'art  de  formuler,  la  pathologie  et  la  botanique,  et  naguère 
encore  les  écoles  de  Kiolo,  de  Nagasaki  et  d'Yeddo  possédaient 
des  écoles  munies  de  professeurs  chinois.  A  Nagasaki,  sur  les 
confins  du  quartier  chinois,  on  voit  les  vestiges  d'un  jirdin 
botanique  fondé  jadis  par  eux  et  représenté  sur  un  plan  de 
Kœmpfer, 

Adoptant  les  idées  de  leurs  premiers  maîtres,  les  Japonais 
considèrent  le  corps  comme  un  vérilable  instrument  à  cordes 
qui  rend  des  sons  divers  suivant  les  parties  qui  sont  en  vibra- 
tion. Il  y  a  des  pouls  différents,  comme  il  y  a  des  sons  diffé- 
rents :  à  chaque  espèce  de  pouls  correspond  une  disposition  pa- 
rallèle de  l'économie;  de  là  l'attention  spéciale  que  le  médecin 
donne  à  l'attUude  extérieure  des  parties,  particulièrement  au 
faciès,  et,  d'autre  part,  au  pouls.  Il  y  a  des  pouls  différents  à 
explorer,  suivant  les  maladies;  c'est  ainsi  qu'on  croit  le  pouls 
du  poignet  droit  en  rapport  avec  les  maladies  du  poumon^ |^ 
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celui  de  Tartère  brachiale  en  rapport  avec  les  maladies  de 
l'abdomen. 

Comme  chez  nous,  dans  le  dernier  siècle,  les  humeurs  et  les 
vapeurs  sont  encore  accusées  de  jouer  un  rôle  considérable 
dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'affections,  et  certains  or- 
ganes sont  réputés  comme  renTermant  en  eux-mêmes  un  prin- 
cipe nuisible  :  on  accuse  ainsi  le  foie  de  contenir  le  levain  de 
la  petite  vérole,  et  puis  Tastrologie  ne  pouvait  manquer  de  se 
joindre  à  la  théorie  humorale  pour  fausser  le  grand  aperçu 
harmonique  signalé  plus  haut.  D'après  elle,  Tesprit  des  étoiles 
loge  autour  des  vertèbres  et  change  de  place  sur  la  colonne 
vertébrale,  suivant  les  saisons;  aussi  recommande«t-elle  de  le 
respecter,  et  m:dadroit  serait  le  malade  qui  consentirait  à  ce 
qu'on  le  gênât  dans  ses  pérégrinations  ! 

Un  respect  illimité  pour  les  morts,  une  religion  nationale 
qui  est  fondée  sur  l'adoration  des  ancêtres,  défendirent,  de 
tout  temps,  l'étude  du  corps  humain.  On  fut  donc  réduit  à 
étudier  Tanatomie  sur  les  animaux,  ou  d'après  quelques  débris 
délnissés  sur  les  champs  de  supplice,  et  on  peut  s'expliquer 
ainsi  les  grossières  inexactitudes  qu'elle  renferme.  J'ai  vu  ce- 
pendant un  ivoire,  ayant  appartenu  à  un  médecin  de  l'ancienne 
cour,  représentant  en  réduction  le  crâne  humain,  et  si  bien 
exécuté,  qu'on  pouvait,  livre  en  main,  suivre  la  description 
ostéologique.  L'artiste  avait  probablement  étudié  son  sujet  sur 
le  crâne  délaissé  d'un  supplicié. 

Nous  offrons  au  lecteur,  sous  le  titre  curieux,  la  traduction 
textuelle  de  quelques  fragments  d'une  anatomie  du  corps  hu- 
main, empruntés  à  un  ouvrage  de  l'école  sino-niponne;  ils 
traitent  des  viscères  contenus  dans  le  thorax  et  l'abdomen  ; 
nous  les  devons  a  l'obligeant  savoir  du  R.  P.  Pétier,  de  la  mis- 
sion catholique  : 

«  Il  y  a  dans  le  tronc  5  parties  qui  sont  :  le  cœur,  les  reins, 
les  poumons,  le  foie  et  la  rate  ;  on  les  nomme  les  5  zô.  —  Il 
y  a  aussi  6  parties  secondaires,  ou  roppou,  qui  sont  : 

«  1^  Le  canal  conducteur  de  l'urine,  qui  est  uni  au  cœur; 

«  2**  Le  réservoir  pour  les  excréments,  qui  est  uni  aux 
reins  ; 

«  5^  La  vésicule  du  fiel,  qui  est  unie  aux  poumons; 

«  i^  Le  boyau  pour  expulser  les  excréments,  qui  est  uni 
aux  poumons  ; 
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«  5^  L'estomac,  qui  est  uni  au  foie; 

«  6*  Enfin  les  5  cAo,  qui  sont  r 

«  Lej(hcho  ou  cho  supérieur, 

«  Le  tchoU'Cho  ou  cho  moyen, 

«  Le  gué^ho  ou  cho  inférieur. 

<c  En  outre  de  cela,  on  dit  qu'il  y  a  une  autre  enveloppe  ap- 
pelée chimporakou,  qui  entoure  le  cœur  comme  un  fil;  d'au- 
tres nient  son  existence.  Il  est  impossible  de  démêler  la  vérité 
au  milieu  des  nombreuses  erreurs  commises  à  cet  égard.  — 
En  dehors  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  tronc  ne  renferme 
plus  rien,  si  ce  n*est  les  veines  et  le  san^  qu'elles  contiennent. 

a  Pour  conduire  la  nourriture  de  la  bouche  au  ventre,  il  y 
a  deux  chemins,  Vinn  et  le  ko.  Le  ko  est  le  canal  de  la  gorge 
qui  sert  à  Tinspiration  et  à  l'expiration.  Uinn  est  le  canal  de 
la  gorge  qui  s'attache  à  l'estomac  et  sert  au  passage  des  ali- 
ments. Le  canal  ko  se  nomme  encore  kido  ou  kikouan^  et  le 
canal  inUy  chokoudo  on  chokoukouan.  Ces  deux  canaux  s'abou- 
chent dans  un  seul,  et  sont  près  l'un  de  l'autre;  aussii,  si  on 
veut  parler  en  mangeant,  les  deux  ouvertures  restant  béantes, 
alors  un  seul  grain  de  riz,  entrant  dans  le  canal  ko,  suffit  pour 
provoquer  la  toux  et  l'embarras  de  la  gorge.  Voilà  pourquoi, 
quand  on  mange,  il  peut  être  fâcheux  de  parler  :  aussi  le  grand 
Cochij  dit-on,  ne  parlait  jamais  en  mangeant. 

<c*La  gorge,  qui  donne  le  souffle,  a  une  ouverture,  la  luette 
ou  edon;  c'est  elle  qui  fait  les  5  tons.  La  voix  n'est  que  le  son 
d'une  véritable  Hùte;  car,  en  lâtant  la  gorge,  vous  trouverez  des 
saillies  que  le  vulgaire  nomme  folakés,  c'est-à-dire  flûte,  et 
qui  produisent  les  différents  sons  :  d'ailleurs,  les  deux  carac- 
tères qui  servent  à  exprimer  les  mots^flûte  et  gorge  se  lisent 
de  la  même  façon. 

«  Les  poumons  ont  la  forme  d'une  fleur  de  nénuphar  ren- 
versée.  Parmi  les  8  corolles  du  poumon,  deux  sont  un  peu 
plus  grandes.  Les  poumons  sont  attaches  à  la  troisième  vertèbre 
dorsale;  leur  couleur  est  transparente,  et  ils  s'étendent  dans  la 
poitrine.  Au-dessous  se  trouvent  les  entrailles,  qu'ils  recou- 
vrent à  la  façon  d'un  grand  parasol  :  lorsqu'on  respire,  ils 
s'agitent  comme  la  fleur  même  du  nénuphar. 

«  Les  poumons  produisent  les  12  pouls,  qui  sont  comme  les 
sons  du  corps  humain.  —  L'estomac  est  à  l'orifice  de  la  poi- 
trine. —  Le  fiel  est  une  humeur  verte,  âpre,  amère.  qui  a  la 
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force  du  feu  et  se  rend  dans  resfomac  pour  liquéfier  et  réduire 
les  mets.  » 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  description  anatomique  et  aux 
fonctions  des  organes  contenus  dans  la  tête  : 

((  Les  difTérentes  fonctions  du  corps  humain  ont  leur  siège 
dans  la  tète.  Le  nez  est  comme  la  porte  de  derrière  de  la  bou- 
che, celle-ci  étant  la  porte  de  devant.  Quand  on  ferme  la  bou- 
che, rinspiralion  et  l'expiration  se  font  par  le  nez.  Le  nez  a 
de  plus  la  fonction  de  sentir.  Quant  aux  yeux,  ils  font  mille 
autres  choses  :  dans  l'œil,  il  y  a  de  la  joie,  de  la  colère,  de  la 
tristesse  ou  du  plaisir.  La  bouche  est  la  porte  de  devant  de 
notre  forteresse  vivante  :  dans  un  jour  et  dans  une  nuit,  elle 
aspire  et  expire  15500  fois;  elle  reçoit  la  nourriture,  et,  don- 
nant du  corps  à  l'aliment,  elle  entretient  la  vie. 

c<  Les  dents  qui  sont  dans  la  bouche  mâchent  la  nourriture 
et  permettent  à  la  digestion  de  devenir  facile.  La  langue  reçoit 
ce  que  les  dents  ont  mâché,  et  distingue  ainsi  les  5  goûts.  Les 
dents  ont,  en  outre,  pour  office  de  contribuer  aux  5  tons. 

«  L'oreille,  entendant  les  paroles  et  les  sons,  permet  d'exé- 
cuter mille  choses  :  c'est  ainsi  qu'elle  est  réJQuie  par  la  musi- 
que. Les  yeux,  la  bouche,  le  nez  et  l'oreille,  ces  quatre  sent 
(sic)  ^  si  indispensables  et  si  nécessaires,  résident  dans  la 
tét3. 

<x  La  tête  esl  la  partie  essentielle  du  corps  humain.  Quand  le 
Créateur  a  fait  l'homme,  il  s'est  surtout  appliqué  à  faire  la  této 
solide.  En  dernière  analyse,  la  tête  se  compose  de  nerfs,  de 
moelle,  et  d  une  double  pellicule  semblable  à  la  peau,  qui 
forme  un  double  casque.  Au-diBssus  de  cela  se  trouve  une 
peau  épaisse,  et^  encore  au-dessus,  des  cheveux  naissent,  qui 
la  défendent  de  tous  côtés.  Dans  un  livre  de  médecine,  intitulé 
Somon^  il  est  dit  que  la  tête  est  le  siège  de  l'intelligence; 
dans  un  autre,  le  Honzo-bio^  il  est  dit  aussi  que  la  mémoire  se 
trouve  dans  la  tète. 

«  Le  cerveau  de  Tenfant  n'est  pas  plein  ;  aussi  ne  peut-il 
garder  que  très-peu.  Le  vieillard,  chez  qui  le  cerveau  diminue 
par  degrés,  perd  la  mémoire.  —  La  tête  étant  la  source  de  la 
vie,  c*est  en  elle  que  siège  l'âme,  c'est  en  elle  encore  que  se 
trouve  la  sensibilité  qui  se  réunit  à  Tàme. 

«  Aussi  la  pureté  et  la  souillure  du  cœur,  la  sottise  et  Tin- 
telligence,  se  reflètent-elîcs  en  grande  partie  sur  k  visage.  La^ 
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joie  et  la  tristesse  s'y  montrent  aussi,  ce  qui  prouve  bien  que 
Tàme  est  dans  la  tête. 

«  De  la  tête  partent  les  vaisseaux  qui  portent  le  sang  dans  le 
corps;  du  sang  sort  une  humeur,  le  ret^z,  qui  humecte  tout  le 
corps  et  détend  les  chairs  de  façon  que  la  superficie  de  la  peau 
devienne  polio.  —  La  langue  se  rallie  au  cœur.  —  L'œil  prend 
sa  source  dans  le  foie.  Si  celui-ci  est  fort,  la  vue  est  forte.  Il  y 
a  dans  l'œil  trois  minces  pellicules,  les  makous^  en  dedans 
deé^quelles  il  y  a  une  espèce  de  liquide  ;  celui-ci,  vers  40  ans, 
se  clarifie,  et  l'objet  de  la  vue  se  reflète  dans  l'œil. 

a  Le  nez  se  forme  le  premier  dans  Je  sein  de  la  femme;  de 
là  son  nom  d'ancêtre  (chenzo  biso)]  il  est  uni  aux  poumons, 
et  suit  les  évolutions  de  santé  et  de  maladie  de  cet  organe. 
—  L'oreille  vient  des  reins;  le  siège  du  son  est  dans  le  tym- 
pan. 

La  colonne  vertébrale  est  l'os  du  milieu;  il  y  a  a  la  tête  5 
vertèbres,  auxquelles  se  réunissent  les  21  de  l'épine  dorsale; 
de  celle-ci  partent  à  droite  et  à  gauche  les  côtes,  au  nombre  de 
i2  chez  chaque  homme  ;  ces  côtes  forment  Tenceinte  des  5  zô 
vt  des  rappous.  Parmi  ces  côtes,  8  se  nomment  la  poitrine; 
chez  l'homme  maigre,  il  est  facile,  de  les  compter  par  le  seul 
loucher,  etc.,  etc....  » 


II 

La  thérapeutique  japonaise  n'emploie  ni  la  saignée,  ni  les 
sangsues;  car  il  faul,  d'après  elle,  «  ménager  un  liquide  trop 
précieux  ».  Dans  les  affections  à  fièvre,  elle  recommande  de 
boire  chaud  et  beaucoup,  «  de  façon  à  déboucher  les  pores 
que  Veau  froide  bouche  incontinent  ». 

Quant  au  régime,  il  est  enlièrement  abandonné  à  Tinspira" 
tion  du  malade. 

Les  médicaments  sont  en  général  d'une  administration  ai- 
sée, car  ils  n'offrent  rien  de  désagréable  au  goût  et  à  l'odorat, 
et  sont  ordinairement  administrés  en  petite  quantité,  et  n'ont 
pas  d'apparences  répugnantes.  Ce  sont  presque  constamment 
des  simples  pulvérisés  ou,  sous  forme  pilulairc,  des  poudres 
aromatiques,  quelquefois  de  Topium  et  du  morcure.  Il  est  re- 
commandé aux  malades  de  se  servir  de  boissons  aromatiques 
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OU  épicécs.  L'expérience  nous  a  démontré  que  certains  de  nos 
médicaments  énergiques  sont  moins  aisément  supportés  des 
constitutions  japonaises  que  des  nôtres,  tel  est  le  calomcl  prin- 
cipalement, qu'il  est  souvent  imprudent  de  prescrire  suivant 
nos  formules. 

La  poudre  du  liseron  commun  s'emploie  usuellement  comme 
purgatif;  i'exutoire  à  la  mode  est  la  poudre  de  la  fagarapi- 
perita^  étendue  sur  un  emplâtre  de  riz.  On  prépare  des  mou- 
ches de  papiers  médicamenteux  de  diverses  espèces  dont  les 
lieux  d'application  les  plus  usuels  sont  les  tempes,  le  front,  la 
nuque.  Viennent  ces  excentricités  thérapeutiques  d'un  usage 
si  populaire  et  dont  on  retrouverait  aisément  l'exemple  dans 
notre  propre  matière  médicale  d'il  y  a  moins  d'un  siècle.  Les 
carapaces  de  tortues  et  de  langoustes  qu'on  s'envoie  si  rigou- 
reusement en  cadeau  au  moment  du  jour  de  l'an  servent  de  pa- 
nacée préventive,  curative  même^contreles  maladies  qui  doivent 
sui*venir  dans  le  cours  de  Tannée.  L'hi|)pocampe  séché  a  la  ré- 
putation de  favoriser  les  accouchements  difAciles,  rien  qu'en 
l'appliquant  dans  la  main  et  surtout  si  on  le  prend  à  Tinté- 
rieur;  la  graisse  d'ours  guérirait  de  la  syphilis;  enfin  le  fa- 
meux ginseng^  cm|)runté  à  la  matière  médicale  chinoise,  joue 
ici  le  rôle  de  nos  plus  fameuses  revalescières,  d*autant  plus  ef- 
ficace, qu'on  reconnaît  la  forme  d'un  corps  humain  dans  le 
dessin  de  ses  racines.  Il  est  aphrodisiaque,  entretient  Tem- 
bonpoinl  et  la  santé,  fortifie  le  jugement,  éclaircit  la  vue,  pro- 
longe enfin  l'existence.  La  cigale,  sébi^  desséchée  est  employée 
contre  les  hydropisies.  Mais  de  tous  les  agents  thérapeutiques 
le  moxa  est  à  coup  sûr  celui  qui  jouit  de  la  faveur  la  plus  com- 
mune. 11  a  la  réputation  d'aVoir  non-seulement  des  vertus  cu- 
ratives,  mais  on  le  dit  encore  capable  de  prévenir  un  grand 
nombre  d'affections;  aussi  est-il  peu  d'indigènes  qui  ne  portent 
sur  eux  la  cicatrice  gaufrée  à  laquelle  il  donne  naissance,  et  à 
tout  moment  du  jour  on  peut  voir  sur  la  devanture  des  habita- 
tions le  tensasi,  celte  sorte  de  médecin  subalterne  comparable 
au  praticien  espagnol,  occupé  à  procéder  à  leur  application  ;  il 
est  bon  de  dire  que  le  premier  venu,  ou  le  malade  lui-même, 
sait,  au  besoin,  remplacer  son  office. 

Ksempfer  a  le  premier  exposé  tout  au  long  le  manuel  opé- 
ratoire ot  les  propriétés  effectives  du  moxa  dans  une  thèse  sou- 
tenue à  Leyde  en  1694,  et  qui  lui  valut  le  grade  de  docteur  en 
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médecine.  La  matière  des  moxas  est  retirée  des  feuilles  et 
mieux  de  la  moelle  du  foiUsou^  l'herbe  aux  médecins  (Arte- 
misia  Japonica),  dont  Tespèce  sauvage  donne  les  meilleurs 
produits,  surtout  si  elle  a  été  récoltée  au  mois  de  juin.  Pour  les 
appliquer,  deux  procédés  sont  en  présence  :  dans  l'un,  on  fait 
de  la  moelle  un  cône  dit  kawa-kiri^  dont  on  applique  la  base 
sur  la  peau  et  qu'on  allume  par  sa  pointe  avec  un  petit  bâton 
parfumé  fait  de  la  poudre  d'un  laurier  aromatique  agglomérée 
par  une  résine;  c'est  le  procédé  rapide  et  révulsif  avant  tout. 
Dans  Tautre,  employé  surtout  dans  le  Sud,  on  se  sert  de  pe- 
tites bouleites  de  moelle  qu'on  applique  et  qu'on  enflamme 
successivement  sur  le  même  point  du  tégument  ;  ce  procédé 
est,  dit-on,  plus  erficace  et  plus  énergique  que  le  premier; 
comme  on  peut  le  répéter  plusieurs  fois  sur  le  même  point,  il 
est  préconisé  surtout  contre  les  affections  chroniques  ;  on  l'em- 
ploie encore  comme  moyen  préventif. 

D'une  façon  générale,  les  moxas  sont  ici  appliqués  avec  une 
adresse  qu'on  n'a  pas  encore  égalée  dans  notre  manuel  opéra- 
toire, et,  soit  par  habitude,  soit  par  l'effet  d'une  courageuse 
réaction,  soit  peut-être  par  le  mode  même  de  leur  application, 
ils  sont  aisément  supportés  des  malades. 

Les  moxas  ont  des  lieux  d'élection  indiqués  par  les  liaisons 
sympathiques  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  et  dont  voici 
les  plus  usuels  :  à  l'éminence  thénar  pour  les  maux  de  dents, 
à  l'épaule  pour  le  senki  ou  indigestion  de  l'eau-de-vie  sakiy 
et  pour  les  affections  de  l'estomac  en  général;  de  chaque  côté 
de  la  partie  moyenne  de  la  colonne  vertébrale,  pour  les  affec- 
tions de  poitrine.  —  Pour  les  maladies  du  ventre,  on  les  place 
en  ligne  verticale  sur  les  flancs  ;  pour  les  affections  de  la  tête, 
c'est  suivant  la  suture  coronale  ou  bien  aux  mollets. 

Dans  diverses  affections  enfin,  on  les  applique  à  la  pointe 
du  deltoïde,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  au-dessus  du 
genou. 

Dans  les  accouchements  laborieux,  on  administre  aussi  l'ar- 
moise à  l'intérieur;  on  la  donne  également  dans  l'aménorrhée, 
l'hémoptysie;  elle  passe  enfin  pour  jouir  de  propriétés  hé- 
mostatiques très-efficaces. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'on  emploie  le  nioxa  non- 
seulement  comme  caustique  de  dérivation,  mais  on  prétend 
qu'en  dehors  de  Faction  locale  qu'il  produit  il  réagit  aussi  sur 
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toute  réconomie;  0«ir  ses  éléments  seraient  absorbés  à  la  sur- 
face de  la  plaie,  et  il  en  dériverait  une  action  véritablement 
spécifique.  Il  est  probable  que  le  moxa  a  été  emprunté  à  la 
thérapeutique  chinoise  ;  il  eii  serait  de  même  de  racupunclure» 
dont  l'emploi  rivalise  avec  celui  des  moxas. 

L'acupuncture,  ou  hari-oulsou-koto^  se  pratique  avec  des 
aiguilles  d'or  ou  d'argent  longues  de  plus  d'un  décimètre,  du 
diamètre  d'une  très-fine  aiguille  à  tricoter,  garnies  à  leur  bout 
de  reliefs  en  spirale  qui  facilitent  le  mouvement  de  rotiitiou 
qu'on  doit  leur  imprimer.  Le  manuel  opératoire  consiste  à  les 
enfoncer  lentement  on  tournant  à  des  profondeurs  variables  et 
souvent  très-considérables  sans  pour  cela  produire  de  douleur 
vive  ni  produire  l'effusion  du  sang.  Pendant  leur  application, 
laquelle  peut  durer  plus  d'une  heure,  on  fait  presser  forlc- 
ment  la  tête  du  malade,  cela  dans  un  but  dont  il  est  malaisé 
de  comprendre  la  raison.  Les  lieux  d'élection  sont  ici  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  du  moxa. 

C'est  surtout  contre  les  affections  douloureuses  de  l'abdo- 
men qu'on  les  emploie.  On  place  alors  jusqu'à  quatre  aiguilles 
sur  chaque  flanc,  concurremment  avec  les  topiques  chauds.  On 
s'en  sert  aussi  contre  l'œdème  scléreux  du  kacké^  affection  au 
sujet  de  laquelle  nous  nous  expliquerons  un  peu  plus  loin; 
ici  on  applique  d'abord  les  aiguilles  au  mollet,  puis  on.  suit 
pas  à  pas  Taffection  à  mesure  qu'elle  remonte.  L'acupuncture, 
comme  les  moxas,  est  employée  non-seulement  au  titre  cura- 
lif,  mais  encore  au  titre  préventif. 

A  la  suite  de  ces  deux  grandes  médications  véritablement 
nationales  et  populaires,  vient  se  placer  le  massage.  Il  est 
journellement  employé  contre  les  affections  rhumatismales  et 
surtout  contre  l'épuisement  nerveux,  ou  encore  comme  simple 
moyen  hygiénique  dans  le  cours  d'un  voyage  ou  d'un  travail 
fatigant. 

Confidents  intimes  des  difformités  de  leurs  semblables,  les 
masseurs  sont  recrutés  parmi  les  membres  nécessairement  dis- 
crets de  la  grande  confrérie  des  aveugles  des  deux  sexes,  et  dont 
la  plupart  vivent  presque  exclusivement  de  cette  pratique.  — 
Les  premières  manœuvres  de  massage  consistent  à  faire  jouer 
les  articulations,  voire  même  celles  de  la  tête  et  de  la  colonne 
vertébrale;  puis,  le  sujet  obéissant  aux  positions  les  plus  ex- 
centriques, on  parcourt  successivement  les  divers  organes  en 
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les  frappant  en  cadence  de  la  paume  de  la  main  avec  une  vi- 
gueur croissante.  Viennent  alors  les  frictions  solidement  ap- 
puyées, la  Gonstriction  des  tissus  entre  les  <)oigts,  et  enfin  de 
petits  coups  secs  donnés  avec  la  main  fermée,  et  qui,  à  la  lon- 
gue, amènent  une  certaine  douleur  chez  celui  qui  n'en  a  pas 
l'habitude. 

Les  médecins  nipons  font  un  usage  fréquent  de  la  position 
comme  mode  de  traitement  :  une  des  pratiques  les  plus  singu- 
lières, dérivée  de  cette  notion,  consiste  à  maintenir  pendant 
longtemps,  dans  certaines  maladies,  la  tête  du  malade  dans  une 
position  plus  déclive  que  le  reste  du  corps.  —  J'ai  pu  con- 
stater que  les  Japonais  font  des  sutures  avec  une  rare  adresse; 
les  plaies  de  sabre  ont  dû  d'ailleurs  leur  donner,  à  ce  sujet,  plus 
d'une  occasion  de  s'exercer.  C'est  la  suture  entrecoupée  quUls 
appliquent;  ils  la  font  sur-le-champ,  dès  que  le  blessé  leur  est 
présenté. 

J'ai  pu  me  procurer  quelques  fragments  d*un  livre  d'hy- 
giène; ils  sont  traités  avec  cette  façon  facile  et  originale  qui 
peut  mettre  la  science  à  la  portée  du  vulgaire.  L'auteur  a 
pour  but  d'enseigner  les  moyens  de  conserver  la  santé  aux  dif- 
férents âges  de  la  vie;  il  débute  par  une  parabole*  ; 

«  On  peut  prolonger  sa  vie  par  les  soins  donnés  au  corps,  et 
laissez-moi  tout  d'abord  me  servir  d'une  comparaison. 

<«  Un  vieillard  a  reçu  de  son  fjardinier,  au  dernier  jour  de 
l'année,  un  prunier  dans  un  vase  ;  il  le  place  sur  sa  galerie  et 
aime  à  y  arrêter  ses  yeux.  En  homme  qui  sait  entretenir  cet  ar- 
buste, il  l'arrose  autant  qu'il  est  nécessaire;  il  l'expose  à  la 
chaleur  du  soleil,  et  bientôt  l'arbre  recevant  la  sève  du  prin- 
temps voit  s'épanouir  tous  ses  bourgeons.  Au  moment  de  la 
pousse  des  feuilles,  il  le  transplante  dans  un  parterre  ;  et  comme 
il  le  soigne  très-assidûment,  les  branches  et  les  feuilles  pren- 
nent leur  développement,  et  l'arbre,  au  printemps  suivant,  don- 
nera plus  de  fleurs  encore;  enfin,  grandissant,  il  arrivera  à  dé- 
passer les  toits,  et  à  son  ombre  viendra  se  reposer  l'oiseau 
chanteur.  Telle  est  la  façon  de  soigner  cet  arbre;  si  on  néglige 
ces  soins,  la  fleur,  le  bourgeon  lui-même,  ne  paraissent  pas,  et 
on  jette  alors  l'arbre  au  rebut;  il  [ne  reste" plus  que  le  vase, 
qui  git  délaissé  sur  la  galerie. 
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<(  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  prunier  est  encore  plus 
applicable  à  l'homme,  qui  est  le  chef  de  tout  ce  qui  a  reçu  la 
vie.  Bien  qu'il  y  s^it  un  grand  nombre  de  livres,  laissés  par  les 
anciens,  qui  traitent  du  soin  du  corps,  il  n'en  existe  pas  un 
seul  qui  traite  de  l'intérieur  du  corps.  Celui  qui  ne  connaît  pas 
cet  intérieur  est  comme  un  enfant  qui  reçoit  Théritage  de  ses 
parents  et  ne  sait  pas  encore  ce  que  renferme  le  koura  (maga- 
sin) qu'ils  ont  laissé  clos.  C'est  dans  ce  but  que  je  donne  la 
descri|)tion  de  l'intérieur  du  corps 

«  La  bouche  est  la  porte  qui  laisse  entrer  la  nourriture  dans 
le  ventre.  Si  la  sentinelle  est  négligente,  elle  laissera  passtir  de 
mauvaises  choses  et  causera  ainsi  du  malheur  à  son  royaume. 
Si  le  gardien  de  la  bouche  est  négligent,  il  laissera  passer  le 
poulpe  au  vinaigre  et  puis  sans  intervalle  la  grillade  d'anguil- 
les; alors,  pendant  la  nuit,  on  mettra  tout  en  désordre  pour 
mander  le  docteur  Ghen-Pakou,  et  tout  cela  à  cause  de  la  né- 
gligence du  gardien  de  In  bonche 

«  L'économie  des  entrailles  exige  que  le  noble  protège  $a  tête 
d'un  chapeau,  et  que  le  campagnard  la  couvre  du  tenogui;  il 
n'y  a  pour  cela  entre  eux  aucune  différence,  et  telle  a  été  la 
volonté  du  Créateur 

a  L'ordinaire  des  hommes  se  couche  à  dix  heures  ;  il  y  a  mille 
ans,  disent  les  vers  de  Maniochou,  la  cloche  donnait  le  signal 
de  se  coucher  entre  dix  heures  et  minuit,  mais  c'est  à  dix  heu- 
res qu'on  doit  se  coucher.  Quand  l'homme  dort,  l'àme  se  re- 
pose dans  le  cerveau,  et  l'humeur  nécessaire  au  travail  du  jour 
étant  épuisée,  elle  se  refait  et  remonte  pendant  le  sommeil  pour 
gagner  la  tète.  On  a  tort  de  dire  aujourd'hui  qu'il  faut  se  cou* 
cher  à  minuit,  l'heure  du  rat,  cl  se  lever  à  quatre  heures,  Theure 
du  tigre 

c(  Lliomme  qui  a  perdu  son  visage  de  vingt  ans  et  qui  reçoit 
sur  sa  tète  les  premières  neiges,  commence  à  s'apercevoir  de 
la  nuit  qui  l'entoure.  Le  froid  saisit  son  corps  et  son  âme,  car 
il  ne  peut  revenir  aux  printemps  passés.  C'est  à  cette  heure 
qu'il  lui  faut  se  décider  à  prendre  soin  de  son  corps  s'il  veut 
vivre  longtemps » 
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IV 

Nous  passerons  en  revue  rapidement  les  maladies  les  plus 
communes  au  Japon,  en  signalant  les  particularités  les  plus 
saillantes  qu'elles  présentent. 

La  syphilis  est  ici  commune  et,  tout  comme  chez  nous,  on 
accuse  le  voisin  de  l'avoir  importée.  On  la  nomme  kassa  ou 
sodokou  en  langue  indigène  ;  on  la  nomme  aussi  mal  portu- 
gais^ mais  il  est  vraisemblable  qu'elle  vient  des  relations  avec 
les  Chinois,  et  mériterait  peut-être  à  ce  titré  le  nom  de  mal 
chinois.  Tout  le  monde  connaît  et  sa  gravité  et  sa  longue  per- 
lée, car  dans  un  pays  où  le  costume  est  la  plupart  du  temps 
rudimentaire,  l'étalage  bigarré  des  akouso  ou  accidents  syphi- 
litiques frappe  à  chaque  instant  les  yeux.  On  a  dit  que  leur  ca- 
ractère spécial  consistait  en  une  tendance  toute  particulière  à 
se  porter  sur  l'appareil  oculaire  ;  sans  nier  cette  singularité,  je 
dois  reconnaître  qu'il  en  est  une  autre  bien  plus  constante,  sur- 
tout chez  l'Européen,  c'est  que  la  maladie  débute  le  plus  souvent 
par  des  douleurs  musculaires  rhumatoïdes  siégeant  à  l'épaule  et 
aux  lombes;  nos  praticiens  considèrent  ces  douleurs,  même  s'il 
y  a  défaut  de  fout  autre  signe,  comme  la  confirmation  d'une 
infection  consommée.  Elles  ont  certainement  plus  de  valeur  que 
l'appréciation  qu'on  peut  tirer  de  la  forme  ou  delà  consistance 
du  chancre.  J'ai  vu  des  chancres  très-multi plies,  à  fond  plan, 
avec  des  bords  festonnés  et  décollés;  d'autres,  avec  une  tendance 
marquée  au  phagédénisme  vers  les  surfaces,  amener  cependant 
l'infection.  —  Autre  particularité  qu'on  retrouve  presque  aussi 
évidente  sur  les  côtes  de  la  Chine  :  c'est  que  les  chancres  non 
infectants  sont  en  proportion  plus  considérable  que  chez  nous 
vis-à-vis  des  infectants.  Les  uns  et  les  autres  sont  presque  tou- 
jours suivis  de  bubons  simples  ou  doubles  qui  passent  le  plus 
souvent  à  la  su|>puration  et  offrent  une  résistance  remarquable, 
à  la  cicatrisation.  La  syphilis  constitutionnelle,  pendant  tonte 
la  durée  de  notre  campagne,  et  malgré  les  fréquentes  descentes 
de  réquipage  à  terre,  n'a  pas  été  plus  fréquente  que  dans  nos 
ports  militaires.  La  statistique  anglaise^  nous  a  appris  qu'elle 
avait  augmenté  dans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  de  l'abandon 
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,  au\  Japonais  des  dispensaires  qui,  aux  mains  des  Européens, 
avaient  cependant  donné  un  résultat  aussi  bon  qu'on  pouvait 
l'exiger  des  circonstances. 

Contre  la  syphilis,  la  médecine  indigène  sait  employer  le 
mercure  souè  (orme*  de  cinabre  (sulfure  rouge)  ;  elle  prescrit 
aussi  le  kawalsio  ou  poudre  de  vipères  séchées,  employée  d'ail- 
leurs dans  d'autres  affections;  mais  le  peuple,  qui  n'ignore  pas 
les  propriétés  elfectives  des  eaux  sulfureuses,  si  répandues  dans 
tout  le  pays,  en  a  fait  sa  médication  favorite  ;  d'autre  part,  Tha- 
bitude  nationale  des  bains  simples  à  haute  thermalité  peut  être 
con^idérée  comme  un  traitement  perpétuel  et  inconscient  contre 
l'affeclion. 

Les  affections  de  la  peau,  très-communes,  sont  cependant 
moins  fréquentes  dans  le  nord  que  dans  le  sud.  On  peut  les  attri- 
buer en  partie  à  la  promiscuité,  au  manque  de  linge  de  corps,  aux 
bains  pris  dans  la  même  eau,  et  aussi  à  l'usage  abusif  du  pois- 
son. L'une  d'elles,  qui  existe  d'ailleurs  sur  les  côtes  de  Chine,  est 
connue  sous  le  nom  même  de  gale  de  poisson;  elle  a  et  l'as- 
pect et  les  lieux  d'élection  de  la  gale  vulgaire  ;  elle  cause  du 
prurit  pendant  la  nuit,  mais  elle  n'est  point  contagieuse.  Mal- 
gré les  rapports  fréquents  dés  équipages  avec  la  population,  la 
gale  véritable  est  peu  répandue  à  bord;  aussi  est-il  permis  de 
supposer  qu'elle  est  moins  commune  à  terre  que  la  gale  de 
poisson;  ici  le  négoce  a  déjà  introduit  l'usage  des  préparations 
antipsoriques,  dont  les  vertus  sont  vantées  à  tous  les  carrefours 
sur  des  affiches  écrites  en  japonais  et  ornées  d'un  immense 
acarus. 

Le  choléra  est  connu  sous  le  nom  de  kouakou-rariy  mot  qui 
dérive  sans  doute  du  chinois  kan-ho-louan,  qui  signifie  vomis- 
sement sec.  C'est  en  1822  qu'il  se  montra  au  Japon  pour  la 
première  fois,  apporté  à  Kiou-siou  par  des  jonques  venues  de 
la  Chine.  Celle-ci  en  avait  subi  les  premières  atteintes  en  1820, 
et  c'est  dans  le  Fokion  qu'il  s'y  montrait  d'abord  par  des  ba- 
teaux partis  du  royaume  de  Siam  ;  la  première  épidémie  japo- 
naise n'i  st  donc  que  la  suite  de  la  première  épidémie  chinoise. 
Le  choléra  se  montra  encore  en  Chine  en  1831  et  en  1857  (?)  ; 
le  Japon  en  restait  exempt  jusqu'en  1854. 

C'est  à  cette  époque  même  que  le  commodore  américain 
Perry,  a  la  tête  d'une  escadre,  forçait  le  pays  à  admettre  les 
étrangers.  L'épidémie^  qui  fit  plus  de  deux  cent  mille  victimes» 
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coïncidait  avec  un  terrible  tremblement  de  terre  et  avec  l'assas- 
sinat du  taîkoun,  celui-là  même  qui  avait  signé  le  traité  d'admis- 
sion, et  le  peuple  atterré  attribua  ces  calamités  sans  pareilles  à 
la  vengeance  des  kamis ,  dont  les  volontés  étaient  Fans  doute 
outragées  par  l'arrivée  des  barbares  au  Japon.  La  gont  officielle 
essaya  cependant  de  tirer  parti  du  mal  lui-même,  exposant  in- 
génument à  Perry  a  le  danger  que  couraient  lui  et  les  sieii«  en 
restant  dans  le  cœur  du  mal  ;  h  celui-ci  rq)ondit  militairement 
a  Targument  en  envoyant  des  prescriptions  contre  le  choléra, 
rédigées  de  la  main  de  ses  médecins.  On  dit  que  les  Japonais, 
mettant  de  cAté  leur  susceptibilité  de  diplomates,  eurent  le  bon 
esprit  de  mettre  la  réponse  à  profit. 

De  1857  à  1865,  il  y  eut  deux  épidémies  qui  ne  dépassèrent 
pas  les  environs  de  Nagasaki,  et  dans  lesquelles  le  peuple,  re- 
nouvelant la  stupide  calomnie  qu'on  vit  chez  nous-mêmes,  ac- 
cusa les  nouveaux  venus  d'empoisonner  les  eaux.  Lors  du  cho- 
léra qui,  en  1873,  ravageait  Siam  et  les  îles  de  la  Sonde, 
quelques  manifestations  isolées  se  montrèrent  au  Japon  ;  mais 
on  prévint  Textension  du  mal  dès  ses  premières  manifes- 
tations. La  forme  sporadique  se  montre  d'ailleurs  de  temps 
à  autre,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs  d'août  et  sep- 
tembre. 

La  variole,  foofo  ou  sekbio,  existe  à  l'état  endémique  ;  à  l'ar- 
rivée de  l'hiver  elle  prend  généralement  le  caractère  de  l'épi- 
démie. Ses  ravages  sont  attestés,  à  chaque  pas,  par  le  grand 
nombre  d'aveugles  et  de  gens  défigurés  qu'on  rencontre  :  c'est 
l'affection  qui  ici  cause  la  plus  grande  mortalité.  Selon  la  lé- 
|::ende,  elle  se  montra  au  Japon  pour  la  première  fois  en  Tan 
727  de  notre  ère,  apportée  par  uu  démon,  vêtu  de  rouge,  por- 
teur d'une  missive  qu'il  devait  remettre  au  grand  patron  de 
l'empire;  une  croyance  superstitieuse,  de  nature  propitiatoire, 
oblige  encore  à  vêtir  de  rouge  ceux  qui  sont  atteints  par  la  va- 
riole, et  si  l'entourage  du  malade  est  suffisamment  aisé  il  doit 
se  vêtir  aussi  d'une  étoffe  de  Is^  même  couleur.  Cette  épidémie 
de  727,  qui  eut  lieu  sous  le  mikado  Siomoun^  fut  la  plus  meur- 
trière de  toutes;  les  annales  officielles  ont  d'ailleurs  noté  les 
plus  considérables.  Les  résidants  ont  souvent  à  compter  avec 
cette  maladie,  tout  en  jouissant  contre  elle  d'une  immunité  re- 
lativement énorme  et  dont  il  est  aisé  de  retrouver  l'origine. 
Les  équipages  des  bâtiments  de  guerre  sont  aussi  souvent  a^- 
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teints  au  début  de  Thiver,  mats  la  forme  épidémique  se  montre 
exceptionnellement  chez  eux. 

Les  Hollandais  de  Nagasaki  démontrèrent,  il  y  a  longtemps, 
les  propriétés  préventives  de  la  vaccination  ;  et  à  la  suite  'des 
avantages  nltribués  à  celte  pratique,  les  princes  de  Satsouma 
et  de  Tsikousen  ordonnèrent  Tinoculation  de  leurs  jeunes  su- 
jets. Après  avoir  joui  d'une  certaine  faveur  dans  tout  le  pays, 
après  avoir  été  prescrite  même  chez  les  aïnos  par  ordre  du  gou- 
vernement, elle  avait  subi  dans  ces  derniers  temps  une  véri- 
table stagnation  dorit  il  est  malaisé  de  savoir  la  cause.  Il  est 
certain  que  le  vaccin  importé  d'Europe  a  souvent  perdu  ses 
propriétés,  et  d'autre  part  il  est  encore  difficile  de  se  le  pro- 
curer. 

La  rougeole  (fakisa)  est  une  affection  à  laquelle  on  prête  une 
gravité  médiocre  ;  les  enfants,  qui  en  sont  fréquemment  atteints, 
restent  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  portés 
au  dos  de  leurs  mères  qui  continuent  à  vaquer  aux  menus  dé- 
tails du  ménage.  ^ 

Après  la  variole^  le  kacké  est  cerUiinement  ici  la  maladie  qui 
cause  le  plus  de  ravages.  Elle  y  est  encore  peu  étudiée  malgré 
sa  grande  fréquence  ;  elle  présente  dans  sa  marche  les  carac- 
tères suivants  :  —  Uu.sujet  qui  jusque-là  a  été  bien  portant  voit 
en  quelques  jours  décliner  ses  forces  ;  il  perd  l'appétit  et  pâlit 
rapidement;  les  muqueuses  se  décolorent  jusqu'à  devenir  d'un 
blanc  nacré;  il  tombe  dans  une  tristesse  apathique.  Peu  de 
temps  après  ou  simultanément  survient  une  bouffissure  de  la 
face  et  surtout  un  œdème  siégeant  autour  des  articulations  tibio- 
tarsiennes  ;  il  a  pour  caractère  d'être  résistant  à  la  pression 
et  de  produire  de  la  douleur  spontanément,  et  surtout  si  on  fait 
jouer  le  pied  d'une  façon  quelconque  ;  il  est  également  doulou- 
reux à  la  pression.  Les  mouvements  de  la  jointure  deviennent 
bientôt  impossibles  ;  le  pied  est  comme  ankylosé  dans  Tadduc- 
tion ,  son  bord  externe  devenant  Tunique  point  d'appui  dans  la 
marche,  et  les  plantes  des  pieds  se  regardant  réciproquement; 
obligé  de  rester  accroupi ,  le  malade  cherche  une  position  dans 
laquelle  l'articulation  soit  aussi  peu  tourmentée  que  possible. 
Le  pouls  devient  petit  et  d'une  lenteur  extrême,  l'appétit  est  nul  ; 
un  anéantissement  général  envahit  tout  son  être.  A-t-on  con- 
staté un  bruit  de  souffle  dans  les  carotides  ?...  Bientôt  l'oBdème 
envahit  la  jambe,  puis  les  cuisses;  puis,  quand  il  a  envahi  tout 
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Tabdomen,  c'ei-t  que  1c  terme  fatal  approche;  la  voix  s'éteint; 
la  mort  arrive  au  milieu  des  convulsions  asphyxiques. 

Le  fcoc/:^  est  endémique  dans  la  majeure  partie  du  pays,  et  no- 
tamment dans  les  provinces  de  Mousasi,  Kotsoucké  et  Sagami. 
Selon  Kaempfer,  il  serait  commun  dans  les  régions  minières 
de  Kiou-siou  ;  plus  commim  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes, chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  gens  âgés,  il  devient 
véritablement  épidémique  dans  le  nord,  dès  l'arrivée  de  l'au- 
tomne. L'alimentation  insuffisante  ou  trop  uniforme  est  sans 
doute  une  des  causes  de  la  maladie,  et  c'est  ici  le  lieu  de  rappe- 
ler que  le  peuple  vit  presque  exclusivement  de  riz  bouilli  à 
l'eau,  de  quel(|ues  légumes  pauvres  en  azote,  aliments  aux- 
quels on  ajoute,  de  temps  à  autre,  du  poisson  séché  en  minime 
quantité.  Les  populations  maritimes  y  seraient  moins  sujettes, 
ayant  toujours  à  portée  les  richesses  intarissables  que  leur  four- 
nit la  mer.  Comme  élément  étiologique,  on  doit  aussi  admettre 
le  séjour  dans  les  hautes  vallées  de  l'intérieur,  étroites  et  per- 
pétuellement humides,  le  bassin  du  haut  Toné-gawa  par  exem- 
ple, qai  est  une  des  stations  favorites  du  kacké.  Un  de  nos  col- 
lègues, vieux  résidant  du  Japon,  ajoute  qu'on  doit  aussi  prendre 
en  considération  la  position  qu'affectent  presque  continuelle- 
ment les  indigènes  ;  elle  consiste,  comme  on  sait,  en  un  accrou- 
pissément  tout  spécial  où  les  membres  inférieurs  étant  rappro- 
chés, la  jambe  est  fléchie  sur  les  fesses,  de  manière  à  servir 
d'assise  au  haut  du  corps,  assise  qui  repose  sur  le  sol  par  les 
genoux  et  les  faces  plantaires  fortement  déjetées  en  dehors.  Dans 
cette  posture,  les  vaisseaux  poplités  subiraient  une  compression, 
d'où  ralentissement  de  la  circulation  dans  le  segment  inférieur 
du  membre,  d'où  cet  oedème  qui  débute  pair  les  pieds  d'abord. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'alimentation  insuffisante  et  le  séjour  dans 
un  milieu  constamment  humide  sont,  pour  nous,  les  causes  pre- 
mières de  la  maladie.  A  cause  de  la  forme  épidémique  que  prend 
souvent  l'alTection,  à  cause  des  analogies  éloignées  qu'il  pré^- 
senterait  avec  certaines  formes  des  affections  dues  aux  altérations 
descériales,on  pourraitjusqu'à  un  certain  point  l'accuser  d'avoir 
le  même  point  de  départ  que  l'acrodynie,  la  pellagre  ou  l'ergo- 
tisme,  maladies  qui  d'ailleurs  ont  de  la  prédilection  pour  les  mi- 
lieux humides.  Mais  si  elle  est  due  k%n  empoisonnement  analo- 
gue, il  faut  avouer  qu'elle  s'en  différencie  assez  nettement  pour 
rester  à  part  avec  ses  caractères  spéciaux  ;  elle  se  distingue.d'ail-   t 
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leurs  (lu  sÈorbut,  affectioa  commune  ici  et  désignée  par  le  nom 
de  dséoki;  c'est,  en  somme,  le  béribéri,  ayant  ici  pour  carac- 
tère spécial  de  débuter  constamment  par  un  œdème  de  consis- 
tance scléreuse  siégeant  aux  articulations  tibio-tarsiennes,  sorte 
de  variété  de  la  forme  hydropique  étudiée  par  M.  Le  Roy  de 
Méricourt.  Il  a  la  marche  d*unc  affection  aiguë,  sans  présenter 
de  réactions  inflammatoires  ^ 

Les  médecins  indigènes  le  considèrent  comme  une  hydropisie 
de  la  moelle,  et  en  conséquence  traitent  par  des  moxas  abon- 
damment appliqués  le  long  du  rachis;  et  l'acupuncture  qu'ils 
emploient  contre  l'œdème  est  certainement  un  moyen  qui  n'est 
pas  a  dédaigner.  Ayant  eu  à  traiter  des  kackès  chez  les  jeunes 
élèves  de  la  filature  modèle  de  Tomioka^  choisies  dans  tous  les 
districts  séricicoles  du  Japon,  nous  avons  obtenu  d'excellents 
résultats  par  les  moyens  que  voici  : 

1^  Nous  avons  arraché  les  malades  à  l'encombrement  et  à  la 
pénombre  perpétuelle  des  habitations  indigènes,  les  faisant 
transporter  en  plein  air  et  surtout  au  soleil,  leur  ordonnant 
l'exercice  progressif  dès  qu'il  devenait  presque  supportable 
pour  eux. 

S""  Malgré  leur  grande  répugnance,  nous  les  avons  obligés  à 
faire  usage  de  la  viande,  dont  nous  avions  obtenu  la  distribu- 
tion de  par  l'autorité;  les  plus  malades  obtenaient  de  la  volaille 
et  des  œufs. 

5**  L'usage  quotidien  du  vin  de  quinquina  et  des  ferrugineux, 
les  frictions  excitantes  sur  les  parties  oedématiées,  complétaient 
le  traitement. 

L'éléphantiasis,  si  communs  en  Chine,  notamment  à  Tem- 
bouchure  du  Yang-tsée,  se  rencontre  au  Japon,  mais  assez  ra- 
rement. 

Malgré  la  prédominance  des  cultures  noyées  la  plupart  du 
temps,  malgré  l'abondance  des  eaux  stagnantes  et  des  irriga^ 
gâtions,  il  est  à  remarquer  que  le  paludisme  fait  peu  de  vic- 
times dans  le  pays.  Toutefois  Sikok  jouit  à  cet  égard  d'une 

*  Sous  la  dénomination  de  kacké,  les  Japonais  désignent  bien^  en  effet,  la  ma- 
ladie décrite  parles  auteurs  anglais  et  Mlandais  sous  le  nom  do  béribéri.  L'année 
dernière,  un  médecin  japonais  a  présenté,  comme  sujet  de  tbèse,  devant  la  Faculté 
de  Wurtzbour?,  une  disserlalion  sur  le  béribéri  (en  japonais  ^acAré).  Yoy.  Ucber 
die  Krankheit  Beiiberi,  inaugural  dissertation  von  D*  Tsunatsune  fuissimoio 
fius  Ycddo  in  Japon.  —  Wuersburg,  187(J.  (A.  L.  de  M.) 
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mauvaise  réputation,  et  dans  le  district  de  Koumamoto,  dans 
Kiou-siou,  ainsi  qu'à  Nagasaki,  on  signale,  pendant  les  étés, 
des  fièvres  paludéennes  graves,  des  rémittentes,  des  hépatites 
et  des  dysenteries. 

Les  affections  de  poitrine,  connues  sous  le  nom  général  de 
tekdgami,  ont  augmenté  de  fréquence  depuis  que,  sous  un 
prétexte  civilisateur,  on  a  eu  la  malencontreuse  idée  d'obliger 
la  nombreuse  classe  de  ceux  qui  courent,  portent  ou  traînent, 
à  se  tenir  constamment  vêtus,  et  on  sait  s'ils  sont  nombreiTx 
an  Japon  !...  Jadis,  le  travail  étant  terminé,  couverts  de  sueur 
et  haletants,  ils  n'avaient  pour  protéger  leur  poitrine  qu'à  re- 
monter le  vêtement  qui  pendant  la  corvée  était  resté  flottant  à 
leur  ceinture  ;  aujourd'hui  le  progrès,  avant-coureur  de  la  ci- 
vilisation, a  changé  jusqu'à  cette  habitude  :  le  gouvernement 
exige  que  l'homme  de  |)eine  reste  toujours  décemment  vêtu  au 
milieu  des  violentes  périf»éties  de  la  journée,  et  peu  importe 
que  le  vêtement  qui  le  couvre  soit  trempé  de  sueur....  Il  est 
inutile  d'appuyer  -sur  le  terrible  résultat  d'une  aussi  absurde 
innovation,  résultat  attesté  par  le  chômage  progressif  de  la 
profession  de  tratneur  de  djin  rik  itcha  par  exemple,  résultat 
qui  a  fini  par  émouvoir  l'autorité  elle  même.  Celle-ci,  dans  ces 
derniers  temps,  était  même  devenue  moins  sévère  à  faire  exé- 
cuter des  ordonnances  qui  cependant  donnaient  tant  d'élan  au 
commerce  des  shirtings  d'Angleterre. 

L'action  héréditaire  de  la  phthisie  (rocho)  est  de  notion 
conunune  che2  les  indigènes;  cette  terrible  affection  parait  au 
premier  abord  moins  répandue  que  chez  nous,  fait  qui  sans 
doute  dérive  de  cette  coutume  qui  consiste  à  élever  les  enfants 
en  plein  air  pour  ainsi  dire,  rude  épreuve  à  laquelle  les  chétifs 
payent  sans  doute  un  rapide  et  large  tribut. 

L'abus  du  vin  de  riz,  le  saki^  amène  quelques  cas  d'alcoo- 
lisme. N'est-il  pas  à  craindre  que  l'importation  si  prospère  de 
nos  poisons  fermentes,  auxquels  on  commence  à  prendre,  hé- 
las !  tant  de  goût,  n'en  augmente  bientôt  le  nombre?  11  y  a  là 
à  étudier  et,  mieux,  à  arrêter  dès  son  origine  un  de  ces  terribles 
moyens  d'extermination  dont  l'Européen  a  malheureusement 
plus  d'une  fois  doté  ses  nouvelles  relations. 

Le  rhumatisme  est  commun  dans  le  pays;  pour  le  com- 
battre, on  fait  usage  de  bains  sulfureux  naturels  à  haute  thcr- 
malité.  On  en  sort  quand  le  tégument  est  congestionnépour 
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aller  se  mettre  au  lit  et  s'y  faire  suer;  puis  on  fait  suivre  Fac- 
tion diaphorétique  par  une  révulsion  énergique  qu'on  demande 
aux  affusions  d'eau  froide. 

Chez  l'indigène,  les  maladies  ^'accompagnent  rarement  de 
phénomènes  franchement  inflammatoires,  et  si  elles  viennent 
à  atteindre  TEui^opéen,  elles  conservent  chez  lui-même,  et  la 
msfjeure  partie  du  temfis.  le  caractère  subinUammatoire. 

J'ai  vu  aussi  des  lésions  traumatiques  très-graves  survenir 
chez  l'indigène  sans  amener  chez  lui  la  réaction  bien  évidente 
qu'on  devait  en  attendre. 

On  dit  que  les  premiers  hôpitaux  datent  de  l'an  825.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  est  aujourd'hui  incontestable  que  cette  institu- 
tion est  fort  ancienne,  et  qu'il  existait  des  asiles  pour  les  ma- 
lades pauvres  au  moment  de  notre  venue.  Le  gouvernement  a 
créé  naguère  des  hôpitaux  suivant  le  mode  européen,  sur  quel- 
ques points  de  l'empire;  mais,  grâce  à  la  présomption  habi- 
tuelle aux  Japonais,  l'entreprise  n'a  pas  donné  de  grands 
résultats.  A  Yokohama,  les  particuliers  ont  établi,  par  actions, 
une  maison  de  santé  qui  donne  des  signes  de  prospérité  :  le 
bon  sens  public  semble  donc,  sous  ce  rapport,  sanctionner 
l'initiative  du  gouvernement. 


NOTE 

SUR  UN  EMPLOI  NOU\EAU  DE  LA  SARRACENIA  PURPUREA 

PAR  M.   LE  DOCTWSaWL  A.  FOUGAVT 

MiDBCIlf  HRIACIPAL   DE  LA  MARMB 

Dans  la  première  annt'e  de  leur  apparition,  les  Archives  de 
médecine  navale^  publiaient  une  monogniphie  très-complète 
d'une  plante  originaire  de  Terre-Neuve  et  des  marais  d'Hud- 
son,  oti  elle  croît  en  abondance,  la  Sarracenia  purpurea. 
Cette  étude  remarquable,  due  à  un  de  nos  collègues,  M.  Lou- 
vet,  pharmacien  de  la  marine,  aj)pela  notre  attention  sur  l'uti- 
lisation de  cette  plante,  alors  qu'attaché  à  la  Compagnie  géné< 
raie  transatlantique,  nous   pouvions  nous  la  procurer  assez 

*  Voy.  A.  Louvel,  Histoire  naturelle  de  la  Sarracenia  purpurea,  in  Arch,  de 
méd.  rnw.,  t.  Il,  p.  528, 18(J4. 
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facilement  à  New- York.  Les  usages  de  cette  plante  en  médecine 
sont  restés  très^restreinls  jusqu'à  présent,  et  nous  voyons  dans 
les  courtes  notices  que  les  pharmacopées  donnent  comme  ren- 
seignement, quelle  a  été  employée  surtout  contre  les  fièvres 
éruptrves,  petite  vérole,  rougeole,  etc.,  avec  assez  de  succès. 
Son  histoire  chimique  est  encore  un  peu  obscure;  certains 
auteurs,  d'après  VOfficine  de  Dorvault,  y  auraient  signalé  la 
présenee  d'une  sorte  d'alcaloïde,  la  sarracénine. 

Quai  qu'il  en  soit  de  l'existence  de  cet  alcaloïde,  que  des 
études  plus  approfondies  pourront  peut-être  mettre  en  lumière, 
nous  venons;  aujourd'hui  appeler  l'attention  du  monde  médical 
sur  les  résultats  que  nous  avons  été  assez  heureux  pour  obte- 
nir par  un  emploi  nouveau  de  cette  plante,  restée  jusqu'à  pré- 
sent dans  un  assez  grand  discrédit,  qui  tient  probablement, 
selon  nous,  à  un  mauvais  mode  d'administration.  Laissant 
de  côté  rhistoire  botanique  de  cette  plante,  que  les  lecteurs  des 
Archives  de  médecine  navale  peuvent  retrouver  en  se  repor- 
tant à  Tarticle  précité  et  si  complet  de  notre  collègue,  nous 
nous  bornons  à  une  simple  notice  enregistrant  les  iaits  médi- 
caux qu'il  y  a  lieu  de  porter  à  l'actif  de  la  Sarracenia  pur- 
purea. 

Nos  débuts  dans  l'emploi  médical  de  cette  plante  ont  été 
trop  satisfaisants  pour  que  nous  n'en  poursuivions  pas  avec 
persévérance  la  conGrmation,  encouragé  que  nous  sommes  par 
les  ré»jltals  acquis,  palpables,  dans  une  maladie  cruelle  et  qui 
fait  le  désespoir  de  bien  des  existences. 

On  sait  combien  sont  tenaces  et  cruelles  les  manifestations 
de  la  diathèse  goutteuse,  et  cominent  les  accès  de  cette  aiïec- 
tion  se  reproduisent,  chaque  année,  avec  une  régularité  tou- 
jours désespérante.  C'est  dans  cette  maladie  à  forme  chro- 
nique que  nous  avons  employé  la  Sarracenia  avec  un  succès 
inespéré.  Jusqu'à  présent,  le  traitement  le  plus  certain  dans  les 
accès,  traitement  que  les  malades  connaissent  tellement  bien 
qu'ils  l'appliquent  sans  le  secours  du  médecin,  consiste  dans 
les  purgatifs  drastiques,  tels  qu'on  les  trouve  dans  des  prépa- 
rations bien  connues.  Malheureusement,  en  raison  même  de 
leur  violence,  qui  arrête  quelquefois  court  un  accès,  ils  ne  peu- 
vent être  l'objet  d'un  usage  prolongé,  et  ils  ne  sont,  à  vrai  dire, 
qu'un  palliatif  bienfaisant  dans  l'accès  présent,  sans  action  dans 
l'accès  futur,  leur  action  étant  aussi   fugace  que  violente. 
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L'expérience  ayant  démontré  qu'à  une  maladie  chronique  on 
doit  opposer  un  remède  chronique,  il  faut  do  toute  néces- 
sité, dans  la  diathèse  goutteuse,  un  modificateur  de  tous  les 
jours,  à  action  lente,  mais  supportable  pendant  longtemps; 
c*est  de  celte  manière  que  aous  ayons  cherché  à  utiliser  la 
Sarracenia.  Dans  ce  genre  de  préparations  rentre  probable- 
ment rinfusion  de  café  vert  que  beaucoup  de  personnes  pren- 
nent avec  persistance,  avec  d'heureux  effets.  Peut-être,  en 
appliquant  la  même  régularité  dans  Tapplication  de  la  Sarra- 
cenia, en  retirerait-on  des  effets  encore  plus  marqués.  Pour 
nous,  par  Texpcrience  que  nous  en  faisons  depuis  bientôt  huit 
ans,  le  doute  n'est  pas  possible;  mais  il  reste  à  faire  passer 
la  même  conviction  dans  tous  les  esprits,  chez  les  membres 
du  corps  médical. 

Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  Tapplication  de  ce 
remède.  Nous  assistions,  en  1866,  chez  un  de  nos  très-proches 
parents,  au  retour  périodique,  quelquefois  bisannuel,  d'accès 
terribles  de  goutte  qui  envahissaient  les  deux  membres  infé- 
rieurs, les-  mains,  etc.,  et  contre  lesquels  toute  médication 
semblait  impuissante;  le  régime^  depuis  quinze  ans,  était  des 
plus  sévères  :  lait  co  ipé  pour  boisson  unique,  viandes  blan- 
ches, abstention  complète  de  tout  spiritueux,  café,  etc.;  en- 
fin, tout  le  cortège  des  prescriptions  hygiéniques  les  plus  ri- 
goureuses restant  inefficace ,  l'idée  nous  vint  d'utiliser  la 
Sarracenia  en  infusion.  Les  feuilles  seules  étaient  employées, 
la  tige  et  les  rhizomes  pulvérisés  étaient  rejetés  comme  don- 
nant une  poudre  un  peu  coriace.  Nous  marchions,  il  est 
vrai,  un  peu  empiriquement;  mais  l'absence  de  tout  modifi- 
cateur utile  des  accès  nous  y  autorisait.  En  raison  de  la  pos- 
sibilité de  l'existence  de  l'alcaloïde  signalé,  la  sarracéninc,  potir 
être  sûr  que  tous  les  principes  de  la  plante  étaient  absorbés, 
nous  fîmes  absorber  le  marc  mêlé  à  l'infusion  La  dose 
était  de  1  à  2  cuillerées  à  café  de  poudre,  matin  et  soir,  pen- 
dant la  période  d'accès,  de  1  seulement  le  soir,  en  temps  or- 
dinaire. Nous  vînmes  à  partir,  et  pendant  notre  absence,  ec 
remède,  que  nous  essayions  à  titre  temporaire,  fut  continué 
par  le  malade.  Disons  que  nous  avions  affaire  à  une  confiance 
sans  égale,  à  une  énergie  de  persévérance  rare,  stimulée  par  la 
crainte  d'un  accès  toujours  imminent. 

Au  bout  de  deux  à  trois  mois,  noua  recevions  d'excellentes 
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nouvelles.  La  santé  se  rétablissait;  un  sentiment  de  légèreté, 
de  bien-être,  se  faisait  sentir.  En  présence  de  cette  améliora- 
tion, il  n'y  avait  qu'à  continuer.  Sous  l'influence  de  cette 
poudre,  les  selles  devinrent  d'une  régularité  presque  assurée; 
il  y  avait  avant  une  constipation  intermittente  et  souvent  très- 
tenace.  Est-ce  là  le  mode  d'action,  Tabsorption  de  la  poudre 
elle-même  étant  une  condition  sine  qua  non  de  l'efficacité  du 
remède?  Nous  le  pensons,  et  c'est  dans  cette  modification  jour- 
nalière, par  les  selles  obtenues  sans  violence,  qu'il  y  aurait  lieu 
de  trouver  la  raison  de  l'heureux  effet  du  traitement. 

Le  malade  dont  nous  citons  l'observation  en  ce  moment, 
persévérant  dans  l'emploi  journalier  du  médicament,  l'année 
suivante,  Taccès  du  mois  de  mars,  à  notre  grand  étonnement, 
ne  vint  pas.  En  septembre  1867,  accès  moins  intense  et 
moins  long;  en  mars  1868,  accès  très-léger.  En  1871,  il  y  a 
eu  un  accès;  mais,  depuis  cette  époque,  la  santé  s'est  mainte^ 
nue  excellente.  Le  malade  a  atteint  un  âge  avancé  sans  con- 
naître les  infirmités  de  la  vieillesse.  L'usnge  de  la  poudre 
avait  été  continué  pendant  plusieurs  années  ;  quelquefois  tem- 
péré dans  les  derniers  temps,  par  une  petite  quantité  de  fruits 
de  fréiie  pulvérisés,  comme  adjuvant  ;  mais  toujours,  dans  les 
accès  ou  au  moment  où  l'accès  était  à  craindre,  la  précaution 
expresse  d'absorber  le  marc  était  prise. 

Tel  est  le  fait  primordial  qui  a  encouragé  de  nouveaux  essais, 
et  malheureusement  les  occasions  n'ont  pas  été  rares.  Nous 
sommes  arrivé  à  enregistrer  des  faits  analogues;  et,  faut-il  le 
dire?  nous  avons  été  plus  ou  moins  heureux,  mais  toujours 
heureux. 

Nous  pourrions  allonger  cette  note  par  le  détail  de  chaque 
observation  chez  des  personnes  de  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété ;  car  nous  avons  tenu  à  borner  le  nombre  des  personnes 
en  trailement,  afin  de  ne  pas  les  perdre  de  vue  et  rester  en 
relations  avec  elles,  faisant  ainsi  l'histoire  séparée,  complète, 
de  chaque  cas.  Nous  pourrions,  dès  à  présent,  fournir  un  assez 
volumineux  dossier  à  l'appui,  que  nous  tenons  à  la  disposition 
de  nos  ooUègues  qui  voudraient  de  plus  amples  détails. 

En  présence  des  résultats  acquis,  quelle  action  thérapeutique 
devons-nous  invoquer?  Nous  l'avons  dit  au  début,  la  médica^ 
tion  purgative  est  la  plus  efficace  dans  la  diathèsc  goutteuse  ; 
ou  tout  au  moins  on  peut  utiliser  toute  médication  amenant    , 
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une  modification  icnte  de  Téconomie.  Selon  nous,  l'action 
principale  de  la  Sarracenia^  car  nous  ne  disons  pas  qu'elle  est  la 
seule,  et  celle  qui  nous  a  seniblé  la  plus  plausible,  ne  sérail  pas 
une  purgation  dans  le  sens  réel  du  mot,  qui  ne  pourrait  être 
prolongée,  mais  une  excitation  journalière  de  Tintestin,  due  à  la 
présence  de  la  poudre  elle-même.  Il  est  un  fait  certain,  c*est 
que  les  effels  sont  bien  moins  puissants  quand  on  se  borne  à 
l'infusion  seule.  Aussi  insistons-nous  ici  d'une  façon  tout  à  fait 
énergique  sur  la  nécessité  absolue  d'absorber  le  marc  de  Tin- 
fusion,  si  on  veut  obtenir  les  effets  que  nous  signalons.  C'est  la, 
dans  remploi  de  la  plante  qui  peut  déjà  avoir  été  fait  à  notre 
insu,  le  côté  entièi'ement  nouveau  de  son  administration  et 
que  nous  revendiquons. 

Une  expérience  plus  prolongée  viendra  élucider  ce  point 
obscur,  et  c'est  à  la  répéter  que  nous  convions  nos  collègues. 
Toutefois  nous  devons  dire  que,  malheureusement  pour  l'éta- 
blissement rigoureux  des  faits,  cette  expérience  n'en  sera  faite 
que  très-accidentellement  dans  les  hôpitaux,  où  il  entre  si  peu 
de  goutteux.  La  lenteur  même  du  traitement  est  encore  un 
obstacle  à  l'application  dans  ces  établissements  ;  le  malade  y 
ferait  un  séjour  trop  prolongé.  Ce  ne  sera  que  dans  la  clientèle 
civile,  chez  des  personnes  isolées,  que  le  médicament  trouvera 
son  application  ;  mais,  nous  le  répétons,  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  décidées  d'avance  à  persévérer  peuvent  s'abstenir  d'y 
avoir  recours.  On  sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  cette 
persévérance  quand  les  douleurs  sont  passées.  Cependant, 
voyant  autour  de  nous  des  personnes  atteintes  se  soumettant 
avec  persistance  à  l'usage  patient  et  prolongé  de  différents  re- 
mèdes, c'est  à  celles-là  que  nous  venons  offrir  une  nouvelle 
chance  de  soulagement. 

Un  dernier  point  reste  à  signaler.  Dans  les  cas  les  plus  heu- 
reux, nous  n'avons  soumis  nos  malades  à  aucun  régime  parti- 
culier. N'abuser  de  rien  a  été  notre  seule  recommandation.  On 
sait  combien  sont  sévères  ordinairement  les  prescriptions  dié- 
tétiques faites  aux  goutteux,  et  cela  sans  qu'aucun  de  ces  ré- 
gimes prenne  son  point  de  départ  dans  un  fait  pratique 
positif,  mais  plutôt  dans  des  spéculations  théoriques  par- 
fois si  incertaines,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  insister 
sur  des  privations  fort  dures  pour  le  malade  et  quelquefois 
sans  résultat  bien  assuré.  Cependant  il  est  incontestable  que 
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rabstention,  à  peu  près  complète,  des  spiritueux  sera  un  auxi- 
liaire précieux.  Ajoutons  à  cela  les  règlos  générales  d'une  bonne 
hygiène,  et  nous  aurons  énuméré  toutes  les  prescriptions  de 
régime  que  nous  croyons  utiles,  dans  une  maladie  à  formes  si 
multiples,  si  pénibles,  chez  les  personnes  qui  en  subissent  les 
atteintes. 


VARIÉTÉS 


tteeherdies  s«r  les  fléehcs  empoisonnées  des  naturels  des 
lies  de  foeéan  Faeiflqne,  par  le  docteur  A.-B.  Messer,  médecin  de  la 
frépale  anglaise  la  Pearl,  —  C'est  une  croyance  universellement  répandue 
qu'un  très-grand  nombre  des  peuples  que  les  navigateurs  ont  rencontrés  ou 
rencontrent  encore  à  Tétat  sauvage  se  servent,  pour  la  guerre  ou  même  pour 
la  chasse,  d*armes  empoisonnées.  De  15,  tout  à  la  fois,  les  craintes  qu'inspi- 
rent ces  armes  et  les  descriptions  plus  ou  moins  empreintes  d'exagération 
que  Ton  a  faites  des  effets  merveilleux  qu'elles  soûl  supposées  produire. 

Des  récits  dignes  de  toute  confiance,  des  recherches  véritablement  scien- 
tifiques ont  démontré  d'une  manière  irréfutable  que  les  armes  de  certaines 
peuplades  ont,  en  effet,  subi  des  préparations  qui  rendent  extrêmement  dan- 
gereuses ou  même  mortelles  les  blessures  qu'elles  produisent,  et  Ton  est 
parvenu  à  connaître,  dans  certains  cas,  soit  la  substance  employée  (curare), 
soit  les  plantes  même  qui  la  fournissent  (inée,  poison  des  Paliouins).  Mais, 
s'il  est  constant  qu'en  presque  tous  les  points  du  globe  l'homme  à  l'état  sau- 
vage a  cherché,  de  tout  temps,  à  accroître,  par  des  préparations  particuUères, 
l'efBcacifé  de  ses  armes,  il  n'est  point  établi  d'une  manière  aussi  certaine 
qu'il  y  ail  partout  réussi,  et  Ton  peut  penser  qu'en  certains  cas  les  prépara- 
tions destinées  à  remplir  un  tel  but  n'ont  pas  d'autre  effet  que  d'accroître  la 
confiance  de  ceux  qui  doivent  se  servir  de  ces  arm^^s,  et,  du  même  coup,  la 
terreur  de  ceux  qui  en  sont  frappés. 

Parmi  les  ]populations  qui  ont,  à  cet  égard,  la  réputation  la  mieux  établie 
se  trouvent  les  naturels  des  îles  des  mers  du  Sud.  Aussi  le  docteur  A.-B.  Mes- 
ser, médecin  de  la  fr^ate  anglaise  la  Pearl,  s'était-il  proposé  de  faire,  pen- 
dant la  campagne  de  ce  bâtiment  dans  l'océan  Pacifique,  une  série  de  recher- 
ches sur  les  moyens  employés  par  les  sauvages  pour  empoisonner  les  flèches 
dont  ils  sont  armés  et  que  Ton  se  procure  assez  facilement,  par  voie  d'échange, 
à  titre  d'objets  de  curiosité.  Cette  résolution  était  d'autant  plus  naturelle  que 
les  missionnaires  anglais  avaient  été  récemment  l'objet  d'attaques  répétées  de 
la  part  des  naturels  de  certaines  iles,  que  Tévêque  missionnaire  Patleson  venait 
d'être  massacré  à  Nukapu  (iles  Santa-Cruz),  et  qu'un  bâtiment  de  guerre 
anglais,  le  Rotario^  avait  eu  quelques  hommes  blessés  très-grièvement  dans 
cette  même  île.  Grâce  aux  missionnaires,  aux  planteurs,  aux  traitants  ren-  . 
contres  dans  les  diverses  îles  que  la  PeaW  avait  visitées,  le  docteur  A.-B.  Mos- 
ser  possédait  déjà  d'assez  amples  informations  pour  s'être  fait  une  conviction 
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personnelle,  lorsqu*un  événement  tragique  vint  lui  mettre  sous  les  yeux  des 
observations  intéressantes  à  plus  d*un  titre,  et  que  nous  résumerons  ici 
d*après  le  rapport  inséré  dans  le  SlatMcal  Report  on  the  Health  of  the 
Navy  for  the  year  1875.  Mais  nous  devons  d^abord  faire  connaître  les  évé- 
nements, qui  ne  sont  pas  racontés  dans  ce  rapport,  et  dont  nous  avons  pu 
nous  procurer  les  récits  authentiques. 

Le  12  août  1875,  la  frégate  la  Peo^,  portant  le  guidon  du  coromodore 
Goodenough,  mouillait  dans  la  baie  de  Garlisle,  devant  Tile  Santa-Gruz,  la 
plus  considérable  des  îles  du  groupe  de  ce  nom,  auquel  appartient  Yanikoro 
où  périt  Lapeyrouse. 

Vers  deux  heures  de  Taprès-midi,  le  commodore  descendit  k  terre  avec 
trois  embarcations.  Les  naturels  vinrent  au-devant  de  lui  avec  leurs  canots, 
et  parurent  d*abord  désireux  d'entrer  en  relations  amicales.  Néanmoins,  plein 
du  souvenir  des  attaques  dont  les  Anglais  avaient  été  récemment  victimes»  et 
notamment  du  meurtre  deTévéque  Patteson,  à  Nukapu,  le  commodore  n*était 
pas  sans  inquiétude.  Après  quelques  échanges,  la  pluie  venant  à  tomber,  les 
marins  anglais  se  réfugièrent  avec  les  indigènes  à  Tabri  de  quelques  cases 
vobines  du  rivage  ;  mais  le  commodore  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  les 
naturels  cherchaient  à  le  séparer  de  ses  hommes. 

La  pluie  cessant,  l'un  des  indigènes,  resté  près  du  commodore,  chercha 
par  gestes  à  Tentrainer  vers  un  village  situé  à  quelque  distance.  Le  commo- 
dore le  suivit  d'abord,  accompagné  d'une  dizaine  d'hommes  ;  puis,  voyant  la 
distance  qui  le  séparait  du  village,  il  reconnut  l'imprudence  qu'il  allait  com- 
mettre, revint  sur  ses  pas,  et  donna  Tordre  de  rallier  les  embarcations.  En 
se  retournant  pour  rappeler  un  jeune  ofQcier  attardé  auprès  d'un  naturel  qui 
agitait  ses  flèches  d'un  air  assez  inquiétant,  il  vit  un  autre  indigène  fixer  une 
flèche  à  son  arc  et  presque  au  même  instant  se  sentit  frappé  au  côté  gauche 
de  lu  poitrine.  11  arracha  aussitôt  et  rejeta  loin  de  lui  la  flèche  qui  l'avait  at- 
teint, et,  renouvelant  l'ordre  de  rallier  les  embarcations,  aida  lui-même  à 
remettre  à  flot  sa  baleinière  échouée  sur  la  grève.  Une  autre  flèche  l'altci- 
gnit  alors  au  sommet  de  la  tête.  Après  avoir  fait  une  décharge  de  leurs  armes,  les 
Anglais  s'éloignèrent  :  cinq  hommes  et  un  officier  avaient  été  blessés  en 
même  temps  que  le  commodore.  Dans  les  embarcations,  toutes  les  plaies  fu- 
rent soumises  à  une  succion  prolongée,  et,  dès  l'arrivée  k  bord  de  la  Pearl^ 
elles  furent  pansées  par  le  docteur  Messer. 

Les  plus  sérieuses  de  ces  blessures  étaient  celles  de  deux  jeunes  marins, 
dont  le  premier  présentait  une  plaie  des  téguments  du  crâne,  avec  dénudation 
et  érosion  de  la  surface  osseuse;  le  second  portait  une  plaie  profonde  à 
l'épaule,  compliquée  de  la  présence  d'un  corps  étranger  (pointe  de  la  flèche) 
qui  ne  put  être  enlevé  que  le  sixième  jour.  Le  patron  de  l'un  des  canots  pré- 
sentait une  plaie  profonde  d'un  pouce  environ  à  la  cuisse  droite,  au-dessus 
du  condyle  interne  du  fémur,  mais  qui  n'intéressait  que  les  parties  molles. 
Puis  venait,  dans  l'échelle  de  gravité,  la  blessure  du  commodore.  Elle  con- 
sistait en  une  plaie  superficielle  d'un  pouce  de  longueur  environ,  située  au 
niveau  de  la  dixième  côte  gauche;  la  flèche,  ayant  frappé  obliquement  le 
thorax,  n'avait  pas  pénétré  à  plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur,  la  cote 
n'avait  pas  été  atteinte.  Le  commodore  présentait,  en  outre,  une  plaie  simple 
des  téguments  du  crâne,  sans  lésion  osseuse. 

Enfin,  deux  plaies  très-légères  des  parois  abdominales  et  une  simple  égra- 
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tignare  à  Tépaule  gnocbe  complètent  la  liste  des  blessures  reçues  par  les 
hommes  de  la  Pearl  en  cette  occasion. 

Sur  les  instances  de  ses  officiers,  après  s'être  assuré  quMl  n*y  a^ait  eu  de 
la  part  de  suis  marins  aucune  espèce  de  protocation,  le  commodore  se  dé- 
cida à  Tenger  cette  injuste  attaque  et  donna  Tordre  à  son  second  de  des- 
cendre à  terre,  de  mettre  le  feu  aux  huit  ou  neuf  cases  qui  formaient  le 
▼illage,  en  prenant  bien  soin  de  ne  blesser  'personne,  ni  ses  marins  ni  les 
indigènes.  Cela  £iit,  le  natire  appareilla  et  se  dirigea  sur  Nota  (iles  de 
Banks). 

Aucune  des  blessures  qui  Tiennent  d*étre  citées  n*était  grave  en  elle-même , 
aucune  d'elles  n'aurait  même  attiré  Tattention,  si  elles  n'eussent  été  faites 
par  des  armes  d'une  aussi  terrible  réputation  que  les  flèches  des  îles  Santa- 
Cruz,  et  sous  un  tel  climat.  Mais  il  régnait  à  bord  de  la  Pearl^  par  suite  de 
ce  qui  s'était  passé  dans  le  cas  de  résèque  Patleson  et  à  bord  du  Rosario, 
la  conviction  bien  arrêtée  que  ces  flèches  étaient  empoisonnées  et  que  tous 
ceux  qui  en  avaient  été  touchés  devaient  succomber  tôt  ou  tard  aux  atteintes 
du  tétanos.  Un  des  hommes  du  Rosario,  qui  avait  vu  Tun  de  ses  camarades 
blessés  à  Nukapu  mourir  du  tétanos,  se  trouvait  k  bord  de  la  Pearl,  il  se 
complaisait  à  répéter  des  récits  qui  ne  contribuaient  pas  peu  ^  augmenter 
encore  les  craintes  et  l'émotion  qui  ne  régnaient  déjà  que  trop  à  bord  de  la 
frégate. 

Le  commodore  Goodenough,  officier  d'une  haute  intelligence,  d'un  carac- 
tère ferme  et  d'un  esprit  trés-cultivé,  semblait  devoir  être  le  dernier  à  subir 
cette  influence.  Chez  lui,  l'esprit  ne  paraissait  devoir  exercer  sur  le  corps 
qu'une  influence  salutaire.  Malheureusement,  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Bien  que 
le  commodore  parût  ne  pas  croire  aux  dangers  de  poison,  il  ne  put  ou  ne 
voulut  pas  en  détourner  sa  pensée,  et,  dès  les  premiers  jours,  crut  devoir 
se  préparer  aux  plus  fatales  conséquences.  Il  le  fit,  du  reste,  avec  un  cou- 
rage, une  résignation,  un  calme  extérieur  admirables;  mais  il  est  imposa 
sible  de  ne  pas  penser  que  cet  état  d'esprit  n'ait  contribué  à  amener  les  ac- 
cidents qui  se  développèrent  plus  tard. 

Dans  ces  circonstances,  bien  que  très-convaincu  de  Tabsence  de  poison, 
mais  connaissant  la  force  des  idées  préconçues  et  désirant  parer  à  toutes  les 
éventualités,  le  docteur  Messer  crut  devoir  traiter  toutes  ces  blessures  comma 
si  elles  étaient  réellement  empoisonnées;  en  outre,  connaissant  la  fréquence 
du  tétanos  dans  les  régions  tropicales  et  en  redoutant  l'apparition  chez  ses 
malades,  il  conseilla  au  commodore  de  descendre  dans  le  sud  et  de  regagner 
r Australie  dans  le  plus  bref  délai.  Ce  conseil  fut  immédiatement  suivi. 

La  première  partie  de  la  traversée  de  Santa-Cruz  à  Mota  (iles  de  Banks)  se 
fit  à  la  vapeur,  le  navire  marchant  contre  une  forte  brise  debout  ;  puis, 
quittant  Mota,  la  Pearl  mit  à  la  voile,  se  dirigeant  directement  sur  Sydney. 
Tout  alla  bien  jusqu'au  cinquième  jour  (17  août),  le  navire  se  trouvant 
alors  par  le  travers  de  la  pointe  nord  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Après  une 
nuit  saus  sommeil,  le  commodore  accusa  un  peu  de  gène  du  côté  de  la 
plaie  du  thorax,  de  la  douleur  lombaire,  de  l'anorexie  ;  la  langue  était  blan- 
che, la  température  aiillaire,  36% 9.  La  plaie,  qui  jusqu'alors  avait  marche 
normalement,  devint  rouge  et  sèche.  Le  lendemain,  18  août  (sixième  jour), 
la  blessure,  très-rouge,  devint  le  point  de  départ  de  spasmes  s'élendant  aux 
muscles  abdominaux  et  à  ceux  de  la  région  lombo-doroalcLe  19,  les  spasme^ 
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devinrent  plus  intenses,  plus  fréquents,  s'étendirent  aux  muscles  de  la  poi- 
trine et  du  cou  ;  des  sueurs  abondantes  se  montrèrent,  la  température  axil- 
laire  s'éleva  à  57*,4.  Enfin,  le  30  août,  les  spasmes  devinrent  de  plus  en  plus 
intenses  et  plus  étendus,  toujours  accompagnés  de  sueurs  abondantes;  ils 
cessèrent  graduellement  dans  la  soirée,  et  le  malade  mourut  d'épuisements 
Le  même  jour  avait  succombé  Tun  des  marins  blessés,  le  nommé  E.  R..., 
atteint  à  Tépaule.  Chez  ce  jeune  homme  (18  ans),  la  plaie  avait  marché  très- 
bien  jusqu'au  18  août  (sixième  jour).  On  put  alors  extraire  la  pointe  de  la 

^  Nous  avons  fous  les  yeoz,  en  rédigeant  cet  article,  la  dernière  lettre  qu'écri- 
vit le  Commodore  Goodenougli,  le  17  août  1875,  cinq  jours  après  sa  blessure.  Elle 
témoigne  de  la  préoccupation  de  $on  esprit  et  des  effort?  qu'il  fait  tout  à  It  fois 
pour  s*en  dégager  et  pour  se  tenir  prêt  à  tout  événement.  Il  descend  dans  le  sud, 
dit-il,  car,  «  à  supposer  que  les  flèches  fussent  empoisonnées  et  que  le  tétanos 
apparût  nous  aurons  besoin  du  meilleur  climat  pour  nous  donner  à  tous  le  plus 
faible  espoir  de  guérison.  Les  flèches  ne  paraifisaient  point  empoisonnées,  et,  si 
elles  l'étaient,  elles  sont  demeurées  trop  peu  de  temps  dans  les  plaies  pour  que 
le  poison  produisit  son  action  ;  mais  il  faut  cependant  se  tenir  en  garde  contre 

cette  éventualité Nous  sommes  au  mardi  :  il  y  a  juste  cinq  jours, —  il  semble 

que  c'était  liier.   Dans  cinq  jours,  nous  pourrons  dire  que  tout  danger  d'empoi- 
sonnement est  passé  ;  mais  des  le  premier  moment  j'ai  tenu  fermement  la  possi- 

bililé  de  cette  éventualité  devant  mes  yeux Il  est  bon  d'être  amené  à  regarder 

une  mort  prochaine  comme  plus  probable  encore  qu'à  l'ordinaire....  » 

Le  19  août,  veille  de  sa  mort,  il  fit  appeler  ses  officiers,  leur  exprima  son  af- 
fection pour  eux,  leur  serra  la  main  à  tous,  leur  parla  de  Dieu,  leur  disant  qu'il 
était  prêt  à  mourir;  puis  il  voulut  dire  adieu  à  son  équipage  :  il  se  fit  porter  sur 
le  pont,  fit  réunir  tout  le  monde  autour  de  lui,  et,  comme  les  marins  le  re* 
gardaient  avec  tristesse,  il  les  pria  de  lui  sourire,  leur  fit  les  plus  pieuses  et  les 
plus  nobles  recommandations  et  voulut  serrer  la  main  des  maîtres,  puis  des  hom- 
mes, les  plus  jeunes  cl  les  plus  vieux  ;  puis,  s'afluiblissant,  il  leur  dit  à  tous 
adieu.  Il  mourut  le  lendemain  avec  la  môme  fermeté  d'âme. 

I^ous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  d'avoir  insiste  sur  c?.tte  scène  émou- 
vante et  sur  les  détails  de  cette  mort  tragique,  qui  s'écartent,  à  vrai  dire,  des 
sujets  auxquels  ce  Recueil  est  destiné,  mais  qui  m'ont  paru  bien  dignes  d'être 
connus. 

Le  nom  du  commodore  J.-G.  Goodenough  mérite,  du  reste,  de  n'élre  pas  oublié 
dans  notre  pays.  Au  moment  de  nos  plus  cruels  désastres,  le  capitaine  Goode- 
nough s'offrit  pour  représenter,  dans  nos  provinces  occupées  et  ravagées  par  la 
guerre,  l'association  anglaise  dirigée  par  le  journal  le  Daily  News  (Freneh  pea- 
sanls  relief  Fund),  qui  vint  au  secours  de  nos  compatriotes  pendant  les  doulou- 
reux mois  (le  novembre  et  décembre  1870  11  parcourut,  accompagné  de  sa  femme, 
les  champs  de  bataille  de  Sedan  et  de  Metz  et  tout  ce  pays  traversé  par  les  armées. 
En  février  1871,  le  capitaine  Goodenough  vint  encore  à  Dieppe  présider,  au  nom 
du  gouvernement  anglais,  au  débarquement  et  à  la  répartition  des  secours  en- 
voyés d'Angleterre  à  Paris  affamé. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  lettres*  qu'il  écrivit  à  cette  époque.  Il  est  impos- 
sible, en  les  parcourant,  de  ne  pas  ressentir  une  sympathie  prolonde  pour  cet 
hom.ne  à  l'esprit  élevé,  au  cœur  droit  et  généreux,  qui  sait  si  bien  compatir  aux 
plus  intimes  douleurs  des  malheureux  et  des  vaincus,  et  qui,  à  l'inverse  de  tant 
d'autres,  ne  se  plult  alors  à  relever  que  les  bons  côtés  du  caractère  de  notre  na- 
tion. 

*  Tous  ces  documents  sont  réunis  dans  un  volume  publié  par  madame  V.-H.  Goode- 
nough, et  intitulé  :  Memoir  and  Journal  of  commodore  Goodenough,  R.  N  ,  G.  B. 
ediled  hy  bis  widow.  (London,  Benry  S.  King  cl  G*,  1876.) 
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ièdie  restée  dans  la  blessure  entre  les  fibres  du  deltoïde.  Le  19,  le  tétanos 
faisait  son  apparition  et  la  mort  survint  le  lendemain. 

Un  antre  jeune  marin  du  même  fige,  T.  S...,  blessé  ï  la  tète,  mourut  le 
Si.  Tout  avait  bien  également  marché  jusqu'au  sixième  jour,  où  les  té- 
guments, du  crâne  présentèrent  autour  de  la  plaie  un  peu  de  gonflement 
doulogreux.  Le  19,  même  état  local,  trismus  et  rire  sardonique.  Le  20,  le 
tétanos  était  généralisé,  et  la  mort  eut  lieu  le  lendemain. 

Ce  fiit  tout.  Les  autres  blessures,  y  compris  Tune  des  plus  sérieuses,  celle 
du  patron  de  Tun  des  canots,  blessé  à  la  cuisse,  guérirent  promptement  et 
sans  aceident. 

Il  nous  parait  ressortir  d*une  manière  évidente,  des  observations  qui  vien- 
nent d*étre  rappelées  sommairement,  que  ces  trois  décès  doivent  être  attri- 
bués au  tétanos  traumatique,  et  non  à  Faction  d'aucun  poison  particulier.  Les 
accidents  commencèrent,  en  effet,  pour  Tun,  le  cinquième  jour;  pour  Pau- 
tre,  le  sixième  ;  pour  le  troisième,  enfin,  le  septième  jour  après  la  blessure. 
n  est  par  trop  évident  que  Tabsorplion  d'une  substance  vénéneuse  quelconque 
eût  déterminé  des  accidents  immédiats  et  que  ces  accidents  eussent  éiô.  de 
la  même  nature  chez  tous  les  blessés.  Il  est  à  croire  que  le  médecin  de  la 
Pearl  se  servit  de  cetle  circonstance,  qui  dut  le  frapper  immédiatement, 
pour  s'efforcer  d'enlever  ï  ses  malades  les  préoccupations  de  poison  qui  les 
assiégeaient.  Sans  doute  le  tétanos  restait  à  redouter;  mais  une  crainte  de 
moins  n'était  pas  à  dédaigner,  et  Ton  sait  quel  rôle  peut  jouer  la  préoccu- 
pation morale  dans  l'étiologie  d'une  pareille  affection.  Pour  nous,  comme 
pour  le  docteur  Mcsser,  il  est  donc  évident  que  les  accidents  survenus  à 
la  suite  de  l'attaque  subie  par  les  canots  de  la  Pearl  sont  des  cas  de  téta- 
nos, et  rien  de  plus. 

Il  est  bon  de  rapprocher  de  ces  cas  ceux  qui  ont  été  observés  à  la  suite 
des  deux  attaques  dont  l'évêque  Patteson  fut  l'objet,  la  première  en  1864, 
dans  la  baie  de  Granova,  où  un  Anglais  et  deux  indigènes  furent  blessés. 
Le  premier  guérit  sans  accident,  les  deux  autres  moururent  du  tétanos, 
Tun  le  septième,  l'autre  le  vingt  et  unième  jour  :  les  flèches,  dit-on,  n'é- 
taient pas  eYnpoisonnées.  Lors  du  meurtre  de  l'évêque  à  Nukapu,  5  hommes 
furent  blessés,  1  blanc  et  2  indigènes  :  le  premier  avait  reçu  une  flèche  à 
l'épaule;  le  second,  six  dans  la  poitrine,  dont  une  avait  atteint  le  poumon 
et  ne  put  être  extraite.  Ces  deux  hommes  moururent  du  tétanos;  le  troi- 
sième, blessé  à  l'épaule,  parait  aroir  guéri.  Enfin,  dans  le  cas  du  RomriOy 
deux  hommes  furent  blessés,  l'un  à  l'aine  et  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
l'autre  à  l'avant-bras  ;  la  pointe  resta  quarante  minutes  dans  la  blessure  :  le 
premier  guérit,  le  second  mourut  du  tétanos  le  onzième  jour. 

Tous  ces  cas,  comme  ceux  de  la  Pearly  par  le  temps  qui  sépare  le  déve- 
loppement des  accidents  de  l'époque  de  la  blessure,  se  rapportent  enccre  au 
tétanos  et  non  h  un  empoisonnement. 

Il  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  armes  qui  produisent  ces  bles- 
sures. 

Les  flèches  des  naturels  du  Pacifique  varient  beaucoup  de  forme,  de  struc- 
ture et  de  dimensions.  Chaque  groupe  dlles,  chaque  île  même  est  caractéri- 
sée par  quelques  particularités  de  construction  ou  d'ornementation  de  ses 
flèches.  Règle  générale,  ces  nrmes  se  composent  de  trois  pièces  :  une  tige,  faite 
de  roseau  ou  de  tout  autre  bois  léger;  une  tête,  construite  en  bois  trèp-dur  et  , 
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lourd,  diversement  sculptée  et  coloriée  ;  enfin,  une  pointe  acérée,  qui  n*est 
parfois  rien  autre  chose  que  rextrémité  même  de  la  tête,  mais  qui,  le  plut 
souvent,  est  formée  par  un  ou  plusieurs  morceaux  d'os,  par  une  arête  de 
poisson  ou  par  des  piquants  d'oursins  :  dans  quelques  flèches,  ces  pointes 
sont  disposées  en  barbes.  Le  plus  souvent,  la  pointe  est  formée  par  un  os 
humaiit  (le  cubitus  ou  le  péroné)  soigneusement  usé,  de  manière  à  former 
une  pointe  flexible,  très-fine,  très-délicate,  et  ûiée  au  bois  de  la  flèche  de 
manière  à  se  briser  en  frappant  un  corps  dur.  Parfois  la  pointe  est  si  fragile, 
qu'elle  doit  se  briser  dans  la  moindre  plaie. 

Les  flèches  de  cet  ordre  les  mieux  travaillées  sont,  en  général,  recouvertes 
«{^enduits  divers  qu*on  suppose  vénéneux.  Les  naturels  les  portent  dans  une 
sorte  de  carquois,  s'en  servent  avec  beaucoup  de  précaution  et  donnent  des 
signes  très-marqués  d'inquiétude  lorsqu'un  étranger  essaie  de  les  examiner 
et  surtout  de  gratter  l'enduit  dont  elles  sont  recouvertes.  Dans  quelques  iles, 
il  est  fort  difficile  d'en  obtenir  :  lorsqu'on  les  marchande,  les  indigènes  of- 
frent de  préférence  celles  qu'ils  portent  habituellement  ii  la  main  et  qui,  de 
peu  de  valeur  à  leurs  yeux,  leur  servent  à  tuer  les  oiseaux  à  1j  chasse.  Tout 
cela  s'explique  aussi  bien  par  la  fragilité  de  ces  armes  et  le  soin  qu'en  exige 
la  construction  que  par  l'hypothèse  d'une  pr^aration  destinée  à  les  rendre 
vénéneuses. 

Les  flèches  dites  empoisonnées  des  naturels  des  Nouvelles-Hébrides  sont 
bien  connues  :  elles  sont  toutes  de  même  construction,  mesurent  trois  pieds 
de  long  et  pèsent  80  grains  (environ  5",20).  La  tige,  en  roseau,  mesure  en- 
viron deux  pieds  de  long,  et  la  tête,  de  bois  dur,  légèrement  conique,  adroi- 
tement fixée  à  la  tige,  présente  à  peu  près  huit  pouces  de  longueur  ;  elle 
porte  à  son  extrémité  terminale  un  morceau  d'os  humain  bien  arrondi,  ter- 
miné en  pointe  très-délicate  et  affilée,  et  recouvert  d'un  enduit  noirâtre 
réuni  en  quelques  points  en  petits  amas  analogues  à  des  grains  de  poudre 
mouillés  puis  desséchés.  Ces  flèches  sont  renfermées  dans  un  carquois  en 
feuilles  de  bananier ,  les  naturels  les  portent  avec  précaution  et  paraissent 
peu  disposés  à  s'en  défaire. 

Los  flèches  recueillies  par  la  Pearl  à  Yanikoro  et  à  Santa-Cnft,  ainsi  que 
celles  qui  furent  lancées  sur  les  embarcations  et  qui  furent  conservées, 
étaient  .toutes  semblables.  Elles  étaient  très-fortes  et  solides,  longues  de 
quatre  pieds  :  &  une  tige  légère  de  deux  pieds  de  long  était  solidement  fixée 
une  tête  de  bois  très-dur,  sculptée  et  légèrement  barbelée,  d'environ  douze 
pouces  de  longueur  et  peinte  en  rouge  et  en  blanc.  A  cette  pièce  se  trouvait 
.  solidement  amarré  un  morceau  d'os  humain  très-mince  d  environ  huit  pouces 
de  long,  terminé  en  une  pointe  très-fine,  très-droite,  très-fragile  et  très- 
acérée.  L'os  et  l'amarrage  lui-même  étaient  revêtus  d'une  couche  épis&e 
d'un  enduit  d'un  brun  rougeâtre,  lisse,  sec  et  dm*,  facile  cependant  à  enlever 
avec  l'ongle. 

bis  naturels  portaient  ces  armes  sans  aucune  précaution,  sans  les  tenir 
enveloppées  ni  couvertes,  et  ne  refusaient  aucunement  de  les  échanger. 

Les  marins  de  la  Pearl  n'ont  pas  aperçu  d'autres  flèches  entre  les  mains 
des  indigènes  qui  les  ont  attaqués.  Mais  le  capitaine  d'un  autre  bâtinient  de 
guerre  anglais  a  vu  un  autre  genre  de  flèches  que  les  naturels  paraissaient 
tenir  en  grand  respect,  lui  faisant  comprendre,  dit-il,  quand  il  voulut  en 
gratter  la  pointe  avec  son  couteau,  qu'elles  étaient  extrêmement  dangereuses. 
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Diaprés  les  premières  informatic^ns  recueillies  par  le  docteur  Mefser,  les 
préparations  que  subissent  les  flèches  des  naturels  des  îles  du  Pacifique  se  ré- 
duiraient à  trois  principales  :  ou  bien  les  flèches,  une  fois  construites,  se- 
raient implantées  dans  la  région  rénale,  ou  dans  toute  autre  partie  d'un 
cadavre  en  voie  de  décomposition,  et  abandonnées  ainsi  jusqu'à  ce  qu'elles 
tombent  d'elles-mêmes,  ou  bien  elles  seraient  imprégnées  d'un  suc  végétal,  ou 
bien  encore  elles  subiraient  successivement  Tune  et  l'autre  des  préparations 


Mais,  d'après  M.  Selwyn,  missionnaire  do  Mélanésie,  interrogé  par  le  mé- 
decin de  la  PeaW,  les  missionnaires  des  Nouvelles-Hébrides  ne  connaissent 
rien  qui  justifie  l'idée  si  répandue  que  les  flèches  des  indigènes  sont  plongées 
dans  un  cadavre  pour  y  acquérir  des  propriétés  vénéneuses.  Les  cadavres 
sont,  il  est  vrai,  fort  souvent  abandonnés  sur  le  sol  et  s'y  décomposent  h  Fuir 
libre ,  mais  c'est  par  indilTérence,  ou  bien  afin  d'en  retirer  les  os  destinés 
à  fonner  les  pointas  des  flèches.  11  est  donc  probable  que  c'est  là  une  pure 
imagination. 

D'ailleurs,  ces  armes,  ainsi  revêtues  de  matières  animales  putréfiées,  ne 
pourraient  donner  lieu,  à  la  suite  de  leur  introduction  dans  la  plaie,  qu'à  des 
accidents  d'infection  putride  analogues^à  ceux  qu*a  pu  produire  M.  Feltz  dans 
ses  expériences  sur  les  animaux  au  moyen  du  sang  desséché. 

Le  même  missionnaire,  SI.  Selwyn,  cité  plus  haut,  fait  encore  observer 
que  les  indigènes  des  îles  septentrionales  des  Nouvelles-Hébrides  et  des  îles 
de  Banks  n'attachent  pas  eux-mêmes  une  grande  confiance  au  poison  dont 
ils  ont  essayé  d'empoisonner  leurs  flèches.  Ils  comptent  surtout  sur  l'os  hu- 
main, qui  en  forme  la  pointe,  sur  la  manay  la  puissance  de  l'homme  qui  l'a 
lancée,  sur  l'efûcadté  de  leurs  prières  et  de  leurs  sacrifices.  Lorsqu'un  des 
leurs  est  blessé,  ses  amis  s'emprent  de  la  flèche  et  la  plongent  dans  un  vase 
plein  d'eau  pour  la  tenir  au  frais,  ce  qui.  dans  leurs  idées,  rend  la  blessure 
moins  apte  à  s'enflammer. 

II  est  certain,  au  contraire,  que  les  naturels  des  Nouvelles-Hébrides  et  des 
iles  Santa-Cruz  emploient  le  suc  de  certains  végétaux  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  Dans  les  îles  de  Banks,  ainsi  qu'à  l'ile  Aurora  (Nouvelles-Hébrides), 
la  substance  employée  est  préparée  au  moyen  de  deux  plantes  désignées  sous 
les  noms  de  toe  et  de  loké  :  la  première  est. une  sorte  d'Euphorbe;  la  se- 
conde, plante  grimpante  dont  on  emploie  les  racines,  parait  être  une  Strych- 
née.  Cette  racine,  grattée,  est  bouillie  avec  des  racines  de  pandanus,  desti- 
nées sans  doute  à  donner  de  la  consistance  à  la  liqueur.  Les  flèches  sont 
enduites  de  la  préparation  obtenue,  puis  séchées,  soigneusement  envelop- 
pées et  laissées  de  côté  pendant  cinq  jours.  On  emploie  tantôt  l'une,  tantôt 
l'autre  des  deux  plantes  citées  plus  haut,  le  plus  généralement  l'une  et  l'autre. 
L'enduit  préparé  au  moyen  du  loké  se  fendille  en  se  desséchant  et  présente 
une  coloration  vert  clair. 

M.  Godrington  a  vu  à  Mota  deux  hommes  blessés  par  des  flèches  empoi- 
sonnées au  moyen  du  suc  de  la  plante  dite  toe.  L'un  d'eux,  très-excitable, 
mourut  du  tétanos  ;  l'autre,  d'un  tempérament  plus  placide,  guérit  sans  acci- 
dent. Les  naturels  des  iles  de  Banks  et  des  Nouvelles-Hébrides  semblent 
d'ailleurs  très-prédisposés  au  tétanos,  et  celte  affection  est,  comme  l'on  sait, 
fort  commune  chez  les  indigènes  des  îles  du  Pacifique. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  poison  végétal  employé,  les  accidents  qu'il  peut 
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produire  doivent  se  montrer  dès  que  Tabsorption  a  pu  se  faire,  et  Ton  sait 
avec  quelle  foudroyante  rapidité  la  strychnine  produit  ses  effets.  Une  incu- 
bation de  cinq  h  six  jours  exclut  toute  idée  d'empoisonnement.  Nous 
croyons,  en  outre,  qu'un  médecin  expérimente  ne  confondra  pas  le  tétanos 
avec  Tempoisonnement  par  le  suc  des  Slrychnées,  les  spasmes  progressifs  de 
plus  en  plus  étendus  et  violents  du  tétanos,  avec  les  secousses  énergiques  et, 
du  premier  coup,  générales  de  Tempoisonnement,  la  marche  lente  et  exa- 
cerbante du  premier  avec  la  marche  rapide  du  second. 

Ce  n*est  pas  d*aujourd'hui  seulement  qu'on  émet  des  doutes  sur  la  réalité 
du  danger  des  flèches  dont  il  est  ici  question.  En  1595,  Mendatla,  décrivant 
les  naturels  de  Santa-Cruz,  les  représente  armés  d'arcs  et  de  flèches  dont 
quelques-unes  sont  terminées  par  un  os  pointu  et  enduites  d'un  poison  que 
les  Espagnols  ne  jugèrent  pas  très-dangereux.  Burney,  dans  son  History  ofthe 
Discoveries  in  ihe  South-Seas,  vol.  II,  p.  151 ,  dit  que  les  flèches  de  Sanla- 
Cruz  sont  enduites  du  5uc  d'une  herbe  que  l'on  suppose  vénéneuse,  mais  qui 
cependant  n'a  pas  fait  beaucoup  de  mal.  Dans  une  note,  il 'ajoute  qu'un  grand 
nombre  d'exemples,  recueillis  dans  les  voyages  anciens  et  modernes,  per- 
mettent de  penser  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  dangereux  dans  l'enduit  des  flè- 
ches des  Indiens,  lequel  n'est  sans  doute  qu'un  vernis  ayant  pour  but  de  pro- 
téger la  pointe  contre  les  chances  de  détérioration  résultant  du  climat.  Il  ra- 
conte (page  150)  que  beaucoup  d'Espagnols  furent  blessés  par  ces  armes,  mais 
il  ne  fait  pas  connaître  les  conséquences  de  ces  blessures,  ce  qu'il  n'eût  pas 
manqué  de  Taire  dans  les  cas  d'une  affection  aussi  caractérisée  et  aussi  ter- 
rible que  le  tétanos.  Il  cite  seulement  le  cas  de  Don  Lorenzo,  qui  mourut  de 
spasmes  à  la  suite  d'une  légère  blessure  à  la  jambe. 

En  1767,  Carteret,  sur  le  Swallow,  visita  Santa-Cruz.  Plusieurs  de  ses 
hommes  y  furent  blessés,  7  grièvement  et  3  mortellement.  Les  causes  de 
mort  ne  sont  point  indiquées,  ce  qui  sans  doute  encore  n'eût  pas  manqué 
d'avoir  lieu  si  Carteret  eût  observé  une  affection  aussi  frappante  que  le  té- 
tanos. 

Les  seules  expériences  directes  ont  été  faites  par  Forster,  qui  les  a  rap- 
pelées dans  le  récit  des  voyages  de  Cook.  11  se  servit,  pour  cela,  des  flèches 
de  Hallicollo  (Nouvelles- Hébrides),  dont  la  pointe,  formée  par  un  morceau 
d'os,  était  enduite  d'une  matière  gommeuse  noirâtre.  Il  en  piqua  la  jambe 
d'un  jeune  chien  de  Taïti ,  aucun  effet  ne  se  manifesta.  11  plaça  ensuite  dans 
une  plaie  une  certaine  quantité  de  la  substance  gommeusit  qui  recouvrait  la 
pointe  d'une  autre  flèche,  dite  empoisonnée,  et  ferma  la  blessure  :  aucun 
résultat  marqué  ne  survint  ;  la  plaie  s'ulcéra  pour  quelque  temps,  et  le  chien 
présenta  un  peu  de  claudication.  Une  seconde  expôrience,  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  réussit  pas  davantage. 

Dillon,  qui  passa  quelque  temps  à  Yanikoro,  en  1827,  raconte  que  le  poi- 
son des  flèches  est  emprunté  par  les  naturels  à  une  noix  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  d'une  mangue  ;  mais  il  reconnaît  qu'un  homme,  blessé  par  une 
de  ces  flèches,  n'en  éprouva  aucun  effet  appréciable.  Un  fruit  analogue  à  ce- 
lui que  décrit  Dillon  est  très-répandu  aux  Sles  Salomon  ;  les  indigènes  s'en 
servent  pour  préparer  un  mastic  qu'ils  utilisent  dans  la  construction  de  leurs 
canots. 

Enfin,  le  professeur  llalford,  de  l'université  de  Melbourne,  ayant  pu  fe 
procurer  quelques-unes  des  flèches  empoisonnées  par  les  indigènes  des  iles 
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Salomon,  a  remis  au  docteur  Masser  une  note  d'où  il  ressort  que,  dans  les 
expériences  qu*il  a  instituées  au  moyen  de  ces  armes  sur  les  animaui,  il  n*a 
jamais  pu  obtenir  aucun  résultat. 

De  cette  enquête,  à  laquelle  s*est  livré  le  médecin  de  la  Pearl^  et  dont 
nous  Tenons  de  placer  tous  les  éléments  sous  les  yeux  du  lecteur,  il  parait 
résulter  que  les  sauvages  des  Nouvelie^Hébrides  et  de  Santa-Cruz  ne  par- 
viennent pas,  malgré  les  préparations  qu  ils  leur  font  subir,  à  empoiâonner 
leurs  flèches.  Ils  atteignent  néanmoins  leur  but  d'une  façon  détournée,  par 
tuile  de  la  crainte  involontaire  que  leurs  armes  inspirent  et  qu'entretien- 
nent les  récits  que  se  transmettent  les  marins.  Les  accidents  observés  jus- 
qu*à  ce  jour  par  des  hommes  instruits,  à  la  suite  des  blessures  produites  par 
ces  flèches,  se  rapportent,  pour  hi  plupart,  à  des  cas  de  tétanos,  nuUadie 
dont  la  fréquence  est  notoire  sous  les  tropiques,  et  qui  frappe  d*autanl  plus 
rimagination  des  hommes  que  son  cortège  effrayant  de  symptômes  suit  sou*-* 
vent  les  blessures  les  plus  insignitiantes. 

Si,  par  cette  enquête,  le  docteur  Messer  parvenait  V  dissiper  ces  cniiites, 
il  aurait  rendu  ub  service  signalé  aux  marins  qui  fréquentent  ct'S  parages, 
car  il  n'est  point  douteux  que  la  préoccupation  morale  ne  joue  un  grand  rôle 
dans  rétiologie  des  accidents  pareils  n  ceux  dont  il  a  été  témoin. 

Nous  avons  voulu  porter  tous  ces  fui  Is  à  la  connaissance  de  nos  collègues,  afin 
qu^ils  puissent  enpruiiter,  à  l'occasion,  et,  par  des  expériences  faciles  à  faire, 
vérifier  ou  infirmer  les  opinions  qui  résultent  des  recherches  du  médecin  an* 
glais.  (SUUisUcal  Report  on  the  Health  of  the  fiavy  for  the  year  1875  ) 

Ë.  R. 

Nécrologie.  —  Une  mort  bien  prématurée  a  ravi  à  l'art  médical  une  de 
ses  lumières,  ii  la  marine  un  de  ses  plus  distingués  serviteurs,  à  la  popula- 
tion de  Cherbourg  un  ami  précieux.  Pierre-Alexandre  Courrier,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  a  succombé  samedi  dernier,  à  neuf  heures  du 
soir,  au  dernier  assaut  de  la  maladie  à  laquelle  il  était  en  proie  depuis  plu- 
sieurs années. 

II  n'avait  pas  plus  de  cinquante-sept  ans.  A  l'âgé  où  d'autres  sont  encore 
en  pleine  possession  de  leurs  forces,  le  docteur  Courrier  sentait  que  les 
siennes  Fabandonnaient.  H  luttait,  cependant,  contre  la  mort,  lui  disputant 
pied  à  pied  cette  vie  dont  il  savait  faire  un  si  noble  usage.  La  sérénité  de 
son  caractère,  l'ardeur  de  son  généreux  dévouement  à  la  science  et  au  sou- 
lagement de  ses  sembbbles  n'avaient  pas  été  altérées  par  cette  lutte  pénible. 

Tel  nous  Tavons  connu  il  y  n  dix  ans,  tel  il  était  encore  quelques  jours 
avant  sa  mort,  bon,  affable,  courageux  et  résigné. 

Sa  modestie  était  égale  à  son  mérite.  Nature  délicate,  âme  forte  et  virile, 
il  n'inspira  autour  de  lui  que  l'afTection,  et  on  le  vit  conquérir,  jusqu'au  plus 
élevé,  ses  grades  dans  la  hiérarchie  du  corps  dont  il  faisait  partie,  sans  que 
cet  avancement  suscitât  la  moindre  envie.  Ses  subordonnés  virent  toujours 
en  lui  un  ami  et  un  protecteur.  Ils  pleurent  sa  perte  comme  celle  d'un  père. 

Sa  mort  a  causé  une  profonde  et  douloureuse  émotion  dans  la  population 
de  Cherbourg,  qui  l'aimait  comme  un  de  ses  plus  chers  enfants.  Les  pauvres 
surtout,  qui  font  en  lui  une  perte  irréparable,  conserveront  religieusement 
le  souvenir  de  son  nom  et  de  ses  bienCaits.  C'est  au  milieu  d'un  deuil  géné- 
ral que  les  derniers  honneurs  lui  ont  été  rendus.  Le  cortège,  qui  lundi  der- 
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nier  accompagnait  sa  dépoinlle  mortelle  de  sa  demeure  à  Féglise  de  la  Tn- 
nité,  et  de  là  au  chemin  de  fer,  était  wi  des  plus  nombreux  que  nous 
ayons  vus. 

Rarement  aussi  il  nous  a  été  donné  d^entendrc  la  voix  publique  s'exprimer 
avec  tant  d'émotion  et  tant  d'accord  sur  la  mémoire  d'un  mort.  Non-seule- 
ment  dans  le  cortège,  à  la  tête  duquel  marchaient  les  principales  autorités 
maritimes  du  port  de  Cherbourg,  mais  encore,  dans  la  foule  groupée  sur  le 
passage  du  cortège,  partout  Texpression  des  regrets  les  plus  vife  se  faisaient 
entendre  ;  les  louanges  du  défunt  étaient  dans  toutes  les  bouches  et  la  tris- 
tesse sur  toutes  les  figures.  Il  y  avait  Térilablement  quelque  cliose  de  conso- 
lant dans  cette  manifestation  discrète,  mais  aussi  expressive  que  spontanée, 
des  regrets  que  laisse  après  lui  cet  homme  de  bien. 

Âii  moment  où  la  dépouille  mortelle  du  docteur  Courrier  allait  quitter 
cette  rille  pour  être  transportée  à  Toulon,  pajs  natal  du  détîmt,  des  paroles 
de  sympathie  et  de  regrets  ont  été  prononcées.  Nous  les  reproduisons  plus 
loin. 

L*honorable  docteur  Richaud,  ami  et  coUègue  du  défimt,  qui  a  parlé  le 
premier,  a  trouvé  des  accents  d'une  éloquence  simple  et  vraie  pour  parler 
comme  il  convenait  des  mérites  du  serviteur  du  pays  et  des  qualités  de 
l'homme  privé. 

Après  lui,  M.  Alfred  Liais,  se  faisant  l'interprète  de  la  population  civile  de 
Cherbourg,  a  rendu  à  la  mémoire  du  docteur  Courrier  un  hommage  mérité 
auquel  nous  nous  associons  avec  empressement,  en  félicitant  et  en  remer- 
ciant M.  Alfred  Liais  de  l'initiative  qu'il  a  su  prendre. 

Quelques  paroles  ont  encore  été  prononcées  par  M.  le  commissaire  général 
Filleau,  qui  ont  achevé  de  pkicer  le  souvenir  du  docteur  Courrier  dans  les 
hautes  régions  de  la  mémoire  des  hommes. 

Toutes  ces  paroles,  dites  avec  une  émotion  communicative,  ont  rencontré 
chex  les  assistants  un  écho  sympathique;  chacun  de  nous  éprouvait  une  M>rte 
de  satisfaction  à  entendre  proclamer  tout  haut  ce  qu'il  pensait  tout  bas. 

L'honorable  M.  Richaud,  médecin  en  chef,  prenant  le  premier  la  parole, 
a  prononcé  d'une  voix  émue  les  paroles  suivantes  : 

•  Messieurs, 

«  Le  corps  du  senriee  de  santé  de  la  marine,  par  la  mort  de  notre  si  digne 
et  si  éminent  directeur,  vient  de  faire  une  perte  immense,  et  la  ville  de  Cher- 
bourg, particulièrement,  une  perte  irréparable.  —  Courrier,  nature  d'élite 
par  l'intelligence  et  par  le  coeur,  a  depuis  plus  de  dix  ans  prodigué  ses  soins 
à  toute  la  population  avec  im  désintéressement  et  une  bienveillance  inépui- 
sables jusqu'au  dernier  moment.  On  peut  dire  qu'il  est  mort  à  la  tâche, 
dans  l'accomplissement  du  devoir  poussé  à  l'extrême  limite  du  possible,  et 
ajouter  même  qu'il  est  mort  sur  le  vrai  champ  de  bataille  du  médecin,  en 
combattant  avec  succès  et  en  voyant  pour  ainsi  dire  disparaître  devant  lui 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia  pu  donner  un  moment  quelques  c  aiutes 
de  la  voir  se  généraliser  et  se  répandre  dans  le  pays. 

•  Demandez  à  l'ouvrier,  à  la  veuve,  à  l'orphelin  tout  ce  qu'il  leur  a  prodigué 
de  soins  attentifs,  de  conseils  bienveillants,  de  recherches  minutieuses  et 
prolongées,  pour  les  guérir,  les  soulager,  ou  leur  faire  obtenir  des  pensions, 
des  secours  que  personne  autre  q^ie  lui  n'aurait  pu  faire  accorder,  tant  il  s«- 
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vait  y  employer  un  cœur  in^uisable  de  bonté,  une  intelKgenoe  aussi  pro- 
fonde que  délicate  et  habile  pour  le  bien.  —  Ce  cœur  et  cette  intelligence, 
je  ne  dois  point  craindre  de  le  répéter,  se  prodiguaient  tous  et  à  (ous,  et  pour 
toutes  les  situations  sociales  et  de  fortune,  il  trouvait  Tart  d'attirer,  d'éveiller 
la  sympathie  et  de  pratiquer  la  vrnie  charité  chrétienne.  Aussi  quel  deuil  gé- 
néral! quelle  tristesse  produite  partout!  N'est-ce  point  h  le  phis  bel  éloge 
et  la  plus  digne  récompense  de  tout  homme  de  cœur,  et  surtout  du  médecin? 

«  Je  ne  puis  retracer  ici  complètement  son  active  et  brillante  carrière  mari- 
time, SI  dignement  et  si  justement  couronnée  par  le  grade  le  plus  élevé  de 
notre  hiérarchie,  grade  qu'il  honorait  grandement,  et  dans  lequel  on  espérait 
qull  pourrait  prodiguer,  de  longues  années  encore,  les  trésors  de  son  coeur 
et  de  «on  inteUigence.  Ne  rappelons  aujourd'hui  sommairement  que  quel- 
ques-uns de  ses  services  passés  —  une  station  sur  la  côte  occidentale  d'Afri- 
que, —  campagne  pénible  entre  toutes,  à  l'époque  surtout  oà  il  l'a  faite.  — 
La  campagne  de  Crimée,  où,  placé  directement  sous  les  ordres  de  l'amiral 
Rigault  de  Genouilly,  alors  capitaine  de  vaisseau  et  commandant  les  batteries 
de  la  marine  au  siège  de  Sébastopol,  il  sut  conquérir  la  haute  estime  et  l'af- 
fection de  cet  illustre  marin,  dont  la  France  peut  s'enorgueillir.  —  Pendant 
ce  long  et  mémorable  siège,  l'armée  et  la  marine  eurent  k  traverser,  on  le 
sait,  toutes  les  misères  qu'enfantent  les  grandes  guerres  et  les  grandes  ar- 
mées, —  blessures  nombreuses  et  de  toute  nature,  avec  les  complications 
variées  qui  surgissent  presque  inévitablement  dans  ces  circonstances;  priva- 
tions diverses,  ^demies  formidables  de  choléra  et  du  typhus. 

«  Courrier  sut  traverser  tout  cela  avec  honneur  et  bonheur,  —  et  tout  le 
monde  comprend  sans  peine  combien  le  rôle  du  médecin,  dans  ces  terribles 
circonstances,  est  difficile  et  là  responsabilité  énorme. 

•  Plus  tard,  médecin  en  chef  de  la  station  du  Levant,  sous  le  commande- 
mont  de  l'amiral  Touchard,  il  a  laissé  dans  ces  contrées  si  poétiques  des  sou- 
venirs sympathiques  que  j'ai  pu  constater  moi-même  quelque  temps  après  son 
passage.  —  Pendant  le  coms  de  cette  Station,  il  avait  su  se  rendre  familier 
le  grec  moderne,  qu'il  lisait  couramment  et  qu'il  était  parvenu  k  parler  sans 
trop  de  difficultés.  —  Avec  ce  moyen,  il  pouvait  prodiguer  ses  soins  à  des 
populations  souvent  misérables  au  milieu  de  contrées  riches  par  la  poésie  et 
1  histoire,  éclairées  par  un  ciel  splendide,  mais  souvent  bien  pauvres  en  res- 
sources matérielles  et  morales. 

«  Pendant  ses  derniers  services  à  Cherbourg,  depuis  plus  de  dix  ans,  nous 
tous,  qui  rapprochions  de  si  près,  et  moi  qui,  pendant  neuf  ans,  l'ai  vu  à 
Fœuvre  chaque  jour,  nous  ne  pouvions  que  nous  émerveiller  des  ressources 
que  son  savoir,  son  tact  médical,  son  habileté  chirurgicale,  faisaient  surgir 
dans  les  moments  délicats  et  difficiles  que  la  pratique  du  médecin  offre  si 
fréquemment.  Dans  les  questions  administratives,  que  nos  règlements  et  nos 
ordonnances,  éparpillés  dans  le  cours  des  années  et  dans  des  recueils  qu'on 
ne  peut  toujours  avoir  sous  la  main  au  moment  opportun,  dans  les  questions 
de  cette  nature,  dis-je,  celles  mêmes  que  les  hommes  spéciaux  trouvaient  dé- 
licates et  difficiles.  Courrier  apportait  une  lucidité  et  une  sûreté  de  jugement 
rares. 

f  Et  quelle  modestie  en  outre,  trop  grande,  je  l'avoue,  car  elle  nous  prive 
de  sérieux  travaux  qui,  espérons-le,  pourront  être  connus  plus  tard! 

«  Dans  sa  correspondance,  dans  ses  i^^pports  de  toute  nature,  quelle  pureté 
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de  style!  Quelle  clarté!  Quelle  abondance  et  quelle  élégance  d'expressions! 
Ses  écrits  comme  sa  conversation  étaient  réellement  d'un  français  pur,  délicat, 
et  fin  comme  les  écrits  et  les  conversations  de  la  meilleure  époque  <  t  des 
meilleurs  salonfi. 

•  Enfin,  messieurs,  cette  grande  intelli^rence,  ce  grand  cœur,  se  sont  af- 
firmés jusqu'à  la  dernière  heure,  en  acceptant,  sans  hésitation  et  avec  em* 
pressement,  les  secours  de  la  religion. 

c  Dans  nos  conversations  intimes,  nous  abordions  volontiers  ces  hautes 
questions  de  philosophie  religieuse  qui  sonl,  je  crois,  l'apanage  spécial  de 
l'homme  sur  ce  globe  infime,  et  justifient  peut-être  pour  lui  ce  règne  hu- 
main signalé  par  quelques  naturalistes  et  philosophes  éminents. 

ff  Nous  convenions  volontiers  aussi  que  la  religion,  si  consolante  dans  le 
malheur,  ne  peut  être  éliminée  d'un  milieu  social  durable. 

c  Foi  et  raison,  religion  et  science,  toutes  deux  œuvres  divines,  ne  doi- 
vent point  s'exclure,  pas  plus  que  l'intelligence  n'eiclut  l'instinct. 

«  Si  la  perte  de  Gourrier  est  un  deuil  pour  nous,  que  doit-elle  être  pour 
ses  proches,  des  frères,  des  sœurs  bien  aimés,  qui  avaient  en  lui  un  sou- 
tien, un  conseil,  un  exemple?  Ses  dignes  frères  continueront,  dans  la  ma- 
rine, les  traditions  de  devoir  et  d'honneur;  sa  pauvre  chère  sœur  ne  pourra, 
elle,  avoir  des  consolations  que  dans  de  précieux  souvenirs  et  ht  foi  profonde 
qui  l'anime. 

ff  Et  toi.  Courrier,  pour  qui  toute  lumière  est  faite  et  toute  science  ache- 
vée, jouis  en  paix  de  tes  bonnes  œuvres,  que  le  juge  suprême  et  miséricor- 
dieux aura  pesées  favorablement  ! 

ff  Tu  nous  laisses  un  grand  exemple  k  suivre. 

«  Ton  souvenir  ne  s'effacera  jamais  de  nos  cœurs. 

«  Adieu.  » 

L'honorable  M.  Alfred  Liais,  maire  de  Cherbourg,  prenant  ensuite  la  pa- 
role, a  prononcé  la  courte  allocution*  suivante  : 

(C  L^administration  municipale  considère  comme  un  devoir  de  dire  ic 
qu'elle  s'associe  aux  regrets  qui  viennent  d'être  exprimés  sur  la  perte  de 
l'honorable  docteur  Gourrier. 

ff  Elle  est  certaine  d  être  l'interprète  de  la  population,  en  assurant  que 
cette  perte  sera  vivement  ressentie  à  Cherbourg. 

«  Le  docteur  Gourrier  trouvait  le  moyen,  à  côté  de  ses  laborieuses  fonc- 
tions de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  de  donner  ses  soins  à 
de  nombreux  indigents  qui  s'adressaient  à  lui,  et  souvent  des  dons  accomi»a- 
gnaient  ses  prescriptions  médicales  gratuites. 

«  Notre  population  perd,  Jans  le  docteur  Courrier,  un  bienfaiteur  dont  elle 
conservera  longtemps  un  souvenir  de  reconnaissance. 

«  Adieu,  cher  docteur,  et  merci  pour  les  services  que  vous  avez  rendus 
et  tout  le  bien  que  vous  avez  fait  aux  habitants  de  Cherbourg.  » 

L^assistance,  profondément  émue,  allait  se  retirer,  torque  l'honorable 
M.  Filleau,  commissaire  général,  a  demandé  à^dire  quelques  mots.  11  s'est  ex- 
primé en  ces  termes  : 
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«  Messieurs, 

•  A  quel  titre  Tieôs-je  'prendre  ici  la  parole?  Avant  mon  «rrivée  au  port, 
e  ne  connaissais  pas  le  noble  défunt  à  qui  nous  venons  de  rendre  les  derniers 

honneurs;  j'ai  rarement  eu  besoin  de  recourir  à  ses  conseils,  et  si,  par  la  na- 
ture de  met  fonctions,  je  me  trouve  en  rapport  avec  le  corps  médical,  son 
digne  chef  était  bien  plus  autorisé  que  moi  h  vous  faire  entendre  les  accents 
douloureux  que  lui  a  inspirés  raccomplissement  de  sa  triste  mission. 

<  Permettez-moi,  messieurs,  de  parler  au  nom  de  nous  tous  ici  présents 
et  même  au  nom  de  Thumanité  tout  entière  ;  car,  lorsqu'un  homme  de  bien 
tel  que  celui  que  nous  pleurons  disparaît  de  la  terre,  sa  mort  est  une  véri- 
table calamité  publique. 

•  Que  de  fois  j*ai  été  sollicité  par  de  pauvres  gens  qui,  dans  la  persuasion 
que  H.  Courrier  seul  pouvait  les  guérir,  et  sachant  bien  qu'il  n'accepterait  pas 
d*lionoraires,  n'osaient  récLimer  ses  secours!  Je  voudrais  vous  représenter  ce 
haut  fonctionnaire,  placé  au  rang  des  sommités  de  la  science  médicale,  cou- 
rant au  chevet  des  malades  alors  qu'il  sentait  déjà  les  étreintes  de  la  mort, 
sans  autre  préoccupation  que  le  soulagement  de  l'humanité. 

•  C'est  ce  côté  de  la  vie  de  M.  Courrier  que  j'aurais  une  douce  satisfaction 
à  retracer  ici.  Mais  vous  en  avez  tous  été  comme  moi  témoins;  je  me  sens 
d'ailleurs  gagné  par  une  émotion  qui  me  force  ï  me  résumer  en  adressant 
un  suprême  adieu  ^  notre  cher  directeur  du  service  de  santé,  à  celui  qui  re- 
présentait  avec  tant  d'éclat,  à  Cherbourg,  un  corps  si  justement  apprécié, 
aussi  bien  pour  son  abnégation  que  pour  ses  talents.  » 

(Vigie  de  Cherbourg,  19  avril  1877.) 
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DÉPÈClIliiS  MINISTÉKIELLES 

OORCBHIIAII'r  LES   omClERS  OD  CORPS  DE   SANTÉ  1>E  LA   MAAINr 

Paris,  9  avril  1877.  —  M.  raide-pbarmacicn  ItEAunLS  sera  embarqué  sur  la  Cor^ 
rèic. 

Paris,  13  avril.  —  M.  le  médecin  de  2*  classe  Axtoitib  sera  embarqué  sur  la  Va- 
leur ettse. 

Paris,  13  avril.  — M.  l'aide-pharmacien  Nént  sera  embarqué  sur  la  Carrêie  en 
remplacement  de  M.  Beacfils,  qui  ne  peut  suivre  sa  destination. 

Paris,  17  avril.  —  IIM.  les  aide%-raédecins  Ocio  dit  Bior  et  Goufpiî,  déiachés  de 
Drest  à  h>rient,  rejoindront  leur  port  d'attache,  et  seront  remplacés  par  deux 
aides-médecins  de  Brest. 

Paris,  18  avril.  —  Une  permutation  est  autorisée  eolre  MM.  les  niédecms  de 
2*  classe  Toio,  de  Toulon,  el  Thou,  de  Cberliourg. 

Paris,  18  avril.  —  M.  le  médecm  de  2*  classe  Riche  est  destiné  au  Pétrel. 

Paris,  19  avril.  —  M.  le  médecin  en  chef  Cotholendy  passe  de  Brest  à  Cher- 
bourg. 

Paris,  21  avril.  —  M.  le  médecin  de  1**  classe  Le  Uarxk  est  réintégré  au  ser- 
vice général,  et  remplacé  par  M.  db  Fobhel  i  la  Compagnie  générale  transatlan- 
tique. 
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Paris,  27  urriL  —  M.  le  mMecin  principiil  Leoonte  sert  embarqué  comme  mé- 
decin principal  d'une  division  de  l'eKcadre  d'évolution  à  bord  de  la  GauloUe, 

IfOMINATIONS. 

Par  décret  dn  30  avril  18T7,  N^  le  médecin  en  cher  Ricuaod  (André-Adolphe* 
Marie)  a  été  élevé  an  grade  de  Directeur  du  service  de  santé  à  Gherbourp^. 

Par  décret  du  27  avril  1877  ont  été  promus,  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma- 
rine : 

Au  grade  de  médecin  en  chef: 
M.  LtAi«6ELL,i^-BjCLi£voi  (Julcs)»  médecin  principal. 
Au  grade  de  médecin  principal  : 
M.  M  ANES  (Alphonse),  médecin  de  1'*  classe. 

RETRAITI. 

Par  décision  du  '13  nvril  1877»  M.  le  médecin  de  2*  classe  Bkop  (Antoine- Va- 
rius-Jcan-Bapiiste)  a  été  admis  à  Taire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d'in- 
firmité;  incurables  contractées  au  service. 

Dinissiotr. 
Par  décret  du  17  avril  1877,  la  démission  de  M.  l'aide-médecin  Dupedx  a  été 
acceptée. 

DÉCÈS. 

M.  le  docteur  Courrier,  Directeur  du  service  de  santé  k  Cherbourg,  est  décédé 
en  son  domicile  le  14  avril  1877. 

MOUVISàlËNTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

FK5DANT    LB    MOIS    d\vRIL  1877. 


CHERBOURG. 

MÉDCoiNt  oe  pnenifene  classe. 

Retxaud •   •   •    le  4,  arrive  de  Toulon. 

MouRsou le  20,  rallie  Toulon. 

MtOtClNS   oe  DKUXlfeMC  CLASSE. 

CoRRB le  1*%  en  congé  de  trois  mois. 

Atxe le  8,  en  permission  de  trente  jours,  à  valoir  sur  un 

congé. 

NiVARD.  .    . le  7,  arrive  de  Rocherort. 

Marion le  3,  arrive  de  Brest. 

pRiMET le  11,  rallie  Brest. 

DnBDT id.   . 

Brou-Uuclaud id. 

Trou le  21,  rejoint  Toulon,  son  nouveau  port  d'attache. 

Amodie le  25,  embarque  sur  la  Valeureuse,  venant  de  Tou- 
lon. 

BREST.. 

MÉDtClN    oe   PnCMlkAC  CLASSE. 

CosQOER le  29,  rentre  de  congé. 

MÉDECINS  DR   OIUXI*MI  CLASSE. 

Périkel.  .  .  • le  3,  arrive  de  la  Réunion;  le  28,  congé  de  conva- 
lescence. 

Le  Jollbc le  4,  part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  à  la  Marti- 
nique. 

BfEUF le  0,  en  congé  de  trois  mois. 

NAncBADx le  12,  débarque  du  La^a/issoimièf'e;  1er  21,  congé 

de  trois  mois. 
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Pbimbt le  25,  embarque  sur  le  Bruat. 

Abslart id.    débarqne  do  Colbert. 

DvmuT id.    embanpie  sur  le  Colberl, 

Tbonasset le  25,  irntre  de  congé. 

AIDEt'MÉOECINS. 

Cmuiu le  9,  eo  congé  de  quatre  mois. 

HincRT le  12,  débarque  du  Lagalissonnière;  le  21,  congé 

de  trois  mois. 
Le  Coxtb.  .   .  ....    le  19,  est  dirigé  sur  Lorient. 

LuLucM id.  id. 

Boa^LT le  25,  débarque  de  la  Ptyiché. 

AuBBT id.    embarque  sur      id. 

050  dit  BioT le  50,  arrive  de  Lorient. 

Gocrré. id.  iJ. 

PHARMACIENS  DE  PREMlfeRE  CLASSE. 

NoNGix le  4,  part  pour  Saint-Kazaire,  destiné  à  la  Guyane. 

Retsaod le  20,  part  pour  Marseille,  destiné  â  la  Réunion. 

AIOE-PHARMAOIEN. 

Ni.NT le  15,  est  dirigé  sur  Toulon,  à  destination  de /a  Cor- 

rèze, 

LOMBNT. 

MtOECtNS  DE  PRBMlfeRE   CLASSE. 

•TiucT le  11,  arrive  au  port,  venant  de  Toulon. 

Cabrassak le  14,  id. 

MÉDECIN    DE  DEUXIEME  CLASSE. 

GuÉOAH le  22,  permission  de  trente  jours. 

nmcmBwowLT. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Palmad£ ,  .  •    le  19,  embarque  .«ur  le  Bourtaint. 

Maillard le  22,  part  pour  Toulon,  destiné  à  la  Reine-Blanche. 

AIDES-MÉDECINS. 

Bla5c le  2,  arrive  au  port. 

Lc.-SADD le  50,  arrive  su  port,  et  entre  è  Thôpital  le  même 

jour. 

AIDBS-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

Zapolsu-Tzuplirsei.     .  •        le  17,  débarque  du  Travailleur;  en  congé  de  trois 

mois. 
BBADM05T le  21,  embarque  sur  la  Loire,  destiné  i  U  Nou* 

velle-Calédonio. 
Grassa» en  congé   de  convalescence,  débarqué,   le  29,  du 

Travailleur, 
Porcelet en  congé  de  convalescence. 

PHARMACIEN   DE   DEUXIÈME  CLASSB. 

DuviGNAU congé  de  trois  mois  [dép.  du  25). 

TOLXOIV. 

MÉDECINS   RRINCtRAUX. 

AvTRic le  1*»,  arrive  au  porl,  .débarqué  du  Lagalision'* 

nière  le  24  mars. 
FoucAUT le  1",  rentre  de  congé. 

MÉDECINS   DE   PREMIÈRE    CLASSE. 

GiRAUD le  1«S  embarque  sur  la  Corrèze,  débarque  le  20. 

Gbotfrot  (Bruno) ië.    débarque  du  Tourville  (corvée). 
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Douwo» le  !•',  cmbirque  «mp  le  Tourville  (corvée). 

Bbaussier le  3,  arrive  au   port,  provenant  de  rimmigration, 

embarque,  le  21 ,  sur  la  Thétis, 
DnJiAS le  5,  arrive  au  port,   provenant  de  l'immigration, 

embarque,  le  20,  sur  la  Cotrèze, 

S^MEZ le  iO,  embarque  sur  Vlnfernet. 

Normand le  21,  embarque  sur  la  Beine^Blànche. 

Balbadi» le  26,  rallie  Rochcfort,  provenant  de  Gochincbine. 

Le  Tibsec id.  id.  id. 

GfRAUD id.  id.  id. 

Vatbis id.    part  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé, 

provenant  de  Gocliincbine. 
Valleteau  de  Mouillac.  .   .    le  26,  débarque  du  Tarn, 
JuBELix prolongation  de  congé  de  deux  mois  (dép.*du  25). 

■  ÉOfCIMS   oc   OEUXifeaC  CLASSE. 

Abtigues le  i*',  débarque  de  la  Creuse,  embarque,  le  20,  sur 

la  Cotrèze. 

CnAMBEiROK le  12,  arrive  au  port,  provenant  du  Sénégal,  part, 

le  15,  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé. 

SO01.1ER8 congé  de*  trois  mois  [d'p.  du  9). 

Franc id. 

MlQtîEL id. 

Va:<talon id. 

Sénés congé  de  deux  mois  (dép.  du  17), 

Batol. s   .   .    le  21,  embarque  sur  la  Thétis. 

GuEiT.    .       prolongation  de  congé  de  deux  mois  (dép.  du  18). 

CoGNEB le  20,  débarque  du  Tarn,  part,  le  1*%  en  permis- 
sion, à  valoir  sur  un  congé. 

Thou le  25.    ariive  de  Cherbourg,   cl  embarque  sur  la 

Gauloise. 

AIDE8«MëDEClNS. 

Gdbit.    « le  12,  arrive  au  |H>rt,  provenant  de  ri7am«/m. 

Couturier prolongation  de  congé  (dép.  du  10). 

BoBTiN le  iO,  embarque  sur  la  Corrèie, 

Roux le  21,  embarque  fur /a  Heine- Blanche. 

Pierre id.          id.            la  Gauloise, 

Heriutte. id.          id.           la  Thétis. 

SiBAiîD le  26,  débarque  du  Tarn, 

AIDES-PHARMACIENS    AUXILIAIRES. 

Le  Poix ,    le  26,  débarque  du  Tarn,  provenant  de  Cochiiicliinc, 

cuire  en  jouissance  d'un  congé. 

Pasquibr le  26,  débarque  du  Tant  et  embarque  sur  la  Pro- 
vençale. 


U  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROY  DE  MÉRICOCIHT. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleuru»,  9,  &  ParU. 
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CONTRIBUTIONS  A  LA  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 

NOTE 
SUR  LES  ÉTABLISSEMENTS  PORTUGAIS  DE  LA  SÉNÉGAMBIE 


PAR  LE  D'  B.  RKT 

MâDICm    PEUfCIPAL    DK   LA    NÀRIIfB 

Philippe  de  Kerhallet.  —  Instruction»  nautiques  sur  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  Paris,  1867.  (Publication  du  ministère  de  la  marine  et  des  colo- 
nies.) 

Akto;<io  Adgusto  Perrira  Leite  db  Amorw.  —  Apontamentos  acerca  de  Bissao. 
(Estatistica  medica  dos  hospitaes  dos  Provincias  uttramarinas,  com  refe- 
rencia  anno  1873,  etc.  — Lisboa,  imprensa  nacional,  1875.) 

Au  sud  de  notre  colonie  du  Sénégal,  à  400  kilomètres  de 
Saint-Louis,  et  sur  cette  partie  de  la  côte  occidentale  d'Afrique 
comprise  entre  le  cap  Roxo  et  le  cap  Verga,  en  ^^zq  de  l'archi- 
pel des  Bissagos,  la  couronne  du  Portugal  possède  quelques 
établissements  assez  peu  connus  :  Farim,  Caohéo,  sur  la  rivière 
de  Cachée  ;  Bissao,  un  peu  plus  au  sud,  sur  le  fleuve  Géba  ;  Bo- 
lama  ou  Bulama,  sur  Tlle  du  même  nom,  ile  très-fertile,  qui 
mesure  35  kilomètres  sur  17  (position  :  11^  latitude  N.  et  17^ 
50'  longitude  0.).  Ces  postes  sont  placés  sous  les  ordres  supé- 
rieurs du  gouverneur  général  des  îles  du  Cap-Vert. 

De  rétablissement  de  Cachée  relève  une  population  d'envi- 
ron 2000  habitants;  celui  de  Bolama,  plus  important,  com- 
mande une  population  à  peu  près  double;  enfin,  le  fort  de 
Bissao,  chef-lieu  de  la  Sénégambie  portugaise,  n'abrite  qu'une 
bourgade  de  500  habitants,  auxquels  il  faut  joindre  une  gar- 
nison d'une  cinquantaine  de  soldats.  Un  capitaine  et  deux  lieu- 
tenants les  commandent,  et  un  médecin  (c'était,  en  1873, 
M.  Ant.  Aug.  Pereira  Leite  de  Amorim,  médecin  de  1"  classe 
de  l'école  de  Porto)  leur  donne  ses  soins. 

Démographie.  —  Le  tableau  qui  suit  donne  l'évaluation 
exacte  et  les  conditions  de  la  population  des  comptoirs  de  la 
Sénégambie  portugaise  : 

arch.  db  méd.  sat.  —  Juin  1877.  DigitXIÊVi^filOglC 
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On  ¥oit,  par  ces  chiffres,  que  chaque  famille  se  compose  de 
4  à  5  personnes,  dont  les  deux  tiers  environ  sont  de  sexe  mas- 
culin (100  hommes  pour  76  femmes). 

Le  mariage  régulier  est  peu  apprécié  par  ces  populations 
noires,  encore  à  moitié  sauvages.  Sur  1000  individus  de  tout 
âge,  on  ne  trouve  que  new/"  personnes  mariées.  Si  nous  consi- 
dérons seulement  la  population  mariable  (c'est-à-dire  la 
population  âgée  de  15  à  50  ans,  +  les  veufs  et  les  veuves), 
nous  n'avons  pas  à  compter  plus  de  treize  mariés  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe  sur  1000  de  population  mariable. 

Bien  des  causes,  et,  dans  le  nombre,  l'oubli  le  plus  profond 
des  lois  élément^es  de  l'hygiène,  contribuent  à  diminuer  la 
durée  de  la  vie  parmi  les  populations  dont  il  s'agit.  Sur  1000 
personnes,  il  n*en  est  que  25  qui  dépassent  l'âge  de  50  ans. 

Sur  jlOO  enfants  des  deux  sexes,  âgés  de  5  à  15  ans,  c'est 
tout  au  plus  si  4  vont  à  l'école  primaire  :  nous  n'avons  pas  dès 
lors  à  être  surpris  que  seulement  5  p.  100  de  population  gé- 
nérale sachent  lire  et  écrire. 

Poste  de  Bissao.  —  Le  fort  de  Bissao  est  situé  sur  la  rive 
droite  de  la  rivière  Géba,  non  loin  de  l'entrée  de  la  rivière.  Il 
y  a  là,  entre  la  côte  et  l'île  de  Rey  (île  dos  Feticeiros  des  Por- 
tugais, lie  Sorcière  de  Tamiral  Roussin),  une  rade  excellente 
oii  la  mer  est  toujours  belle  et  le  mouillage  parfaitement  sûr  en 
toute  saison. 

L'histoire  de  ce  poste  date  de  loin.  Très-anciennement,  les 
Normands  s'y  établirent;  plus  tard,  en  1685,  les  Français  en 
prennent  possession.  Le  Comptoir,  n'ayant  pas  prospéré,  fut 
abandonné;  puis  repris,  en  1700,  parles  soins  du  chevalier 
Bruê,  directeur  de  la  Compagnie  du  Sénégal^  il  passa  un  traité 
d'alHance  avec  le  chef  de  l'endroit.  Les  Portugais  faisaient  déjà 
du  commerce  sur  ce  point  ;  car,  au  sujet  de  ce  traité,  des  dif- 
ficultés survinrent  entre  la  Compagnie  du  Sénégal  et  la  cour  du 
Portugal.  Les  Français  eurent  gain  de  cause,  et  restèrent  seuls 
possesseurs  du  territoire  de  Bissao  (1703).  Ce  dernier  établis- 
sement, n'ayant  pas  eu  plus  de  succès  que  les  précédents,  fut 
abandonné  de  nouveau.  Les  Portugais  en  ont  repris  possession 
par  la  suite. 

A  60  milles  en  amont  de  la  rivière,  ils  possèdent,  en  outre^ 
un  établissement  commercial  important,  celui  de  Géba,  par 
lequel  on  peut  communiquer  avec  Farin  (le  poste  portugais  le 
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plus  avancé  sur  le  Cachée),  au  moyen  d'un  cgurs  d'eau  qui 
sert  de  trait  d'union  entre  les  deux  rivières.  Le  territoire  de 
Bissao  se  trouve  ainsi  former  une  île  comprise  entre  ce  canal 
naturel,  à  l'E.;  la  mer,  à  TO.;  le  Cachéo,  au  N.;  et  le  Géba, 
au  S.  L'ile,  ainsi  limitée,  mesure  environ  70  kilomètres 
sur  30. 

Les  populations  indigènes  qui  habitent  la  rive  de  Géba  se  di- 
visent en  trois  tribus.  La  première,  celle  des  Mandingues^  oc- 
cupe le  pays  qui  s'étend  entre  l'île  Cayo  et  la  crique  S.  Mar- 
tinho;  la  seconde  se  compose  des  Papels,  répandus  depuis  la 
crique  susdite  jusqu'à  celle  de  Curbolo,  située  à  l'est  de  l'éta- 
blissement portugais.  Son  chef  réside  à  Bandish,  village  situé 
à  1  mille  1/2  du  fort  de  Bissao.  Le  troisième  groupe  comprend 
les  Bâtantes^  population  commerçante  qui  habite  le  haut  Géba. 
—  Sur  l'autre  rive  du  fleuve,  en  face  de  ces  derniers,  vivent 
les  Biafares. 

Le  fort  de  Bissao,  chef-lieu  de  toute  cette  région,  a  été  fondé 
en  1696.  C'est  un  quadrilatère,  formé  par  une  épaisse  mu- 
raille en  pierre  haute  de  60  palmes,  et  précédée  par  un  fossé. 
Il  est  situé  à  200  mètres  de  la  plage,  sur  une  petite  élévation 
qui  la  domine  :  trois  de  ses  côtés  regardent  la  campagne,  un 
autre  commande  le  mouillage.  Chacun  de  ses  angles  est  flan- 
qué d'un  bastion  ;  au  milieu  de  chaque  bastion  s'élève  un  grand 
arbre  aux  larges  ombrages  de  l'espèce  dite  en  portugais  pou 
laô.  —  On  trouve,  dans  le  fort,  le  logement  des  troupes,  une 
église,  la  salle  de  police,  la  prison  civile;  celle-ci  excavée  dans 
l'épaisseur  de  la  muraille.  Notre  confrère,  M,  Leite  de  Âmo- 
rim,  en  signale  les  mauvaises  conditions.  Cette  prison  est  mal 
aérée,  dit-il,  humide,  et  de  dimensions  infiniment  trop  res- 
treintes pom*  le  grand  nombre  de  personnes  qu'elle  est  parfois 
appelée  à  contenir.  D'ailleurs,  et  toujours  d'après  la  même 
autorité,  les  conditions  hygiéniques  des  autres  établissements 
militaires  ne  valent  guère  mieux.  Derrière  les  cuisines,  des 
amas  de  choses  sans  nom  offensent  autant  l'odorat  que  le  re- 
gard; faute  de  latrines,  c'est  dans  le  bastion  le  plus  voisin,  au 
pied  de  l'arbre  qui  l'abrite  de  son  ombrage,  que  le  soldat  vient 
faire  des  stations  réprouvées  par  l'hygiène  et  par  les  bien- 
séances. Le  fossé  du  fort  reçoit  toutes  les  immondices  des  ha- 
bitations voisines.  Pendant  la  saison  des  pluies,  Therbe  y  pousse 
avec  une  rare  vigueur;  l'eau  du  ciel,  retenue  par  cette  végéta- 
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tion  exubérante,  forme  là  des  mares  où  s'agitent,  sous  le  soleil 
de  la  Sénégambie,  des  milliers  d'organismes  inférieurs  où  fer- 
mente tout  un  monde  de  germes  putrides.  Cependant,  en 
raison  de  son  altitude,  le  fort,  comme  lieu  d'habitation,  est 
encore  préférable  au  village  qu'il  domine. 

Celui-ci,  ou  la  ville  de  S.  José  de  Bissao^  comme  disent  les 
Portugais  (position  :  11"  51'  latit.  N.,  6*»  28' 49Mongit.  0.  de 
Lisbonne)  est  une  réunion  de  cases  basses,  étroites,  peu  ou 
point  percées  de  fenêtres,  et  dans  lesquelles,  par  conséquent, 
Tair  et  la  lumière  ne  pénètrent  qu'à  regret.  Celui  qui  se  hasarde 
dans  un  de  ces  taudis  peut  constater,  rien  que  par  l'odorat,  ce 
que  vaut  l'atmosphère  ambiante.  Une  toiture  en  tuile  les  re- 
couvre ;  les  murs  sont  en  terre.  Quelques  habitations  apparte- 
nant à  des  personnes  aisées  font  une  heureuse  exception  à  ce 
triste  tableau.  —  La  maison  où  est  établi  l'hôpital,  bien  qu'elle 
laisse  encore  à  désirer,  est  cependant  une  de  celles  qui  pou- 
vaient le  mieux  convenir  pour  cette  destination. 

Les  rues  de  celte  bourgade  courent  E.  et  0.  (les  vents  le  plus 
habituellement  régnants  viennent  du  N.  E.).  —  En  1846,  à  la 
suite  d'une  furieuse  attaque  des  nègres,  le  village  a  été  relié  au 
fort  par  un  mur  d'enceinte  qui  se  détache  du  bastion  du  S.  0. 
et  vient  se  terminer  à  la  plage  par  une  petite  tour.  S.  José  de 
fiissao  se  trouve  ainsi  limité  :  au  S.,  par  le  fleuve  Géba,  qui 
court  dans  la  direction  de  l'E.  au  S.  0.  ;  au  N.  et  à  l'O.,  par  le 
mur  d'enceinte;  au  N.  E.,  par  le  fort.  Depuis  lors,  cette  petite 
localité,  bénéOciant  des  avantages  de  sa  position,  qui  en  fait  le 
lieu  de  transit  obligé  de  tout  le  commerce  du  Géba,  s'est  ac- 
crue. Aujourd'hui,  le  mur  d'enceinte  destiné  à  la  protéger  lui 
est  une  ceinture  trop  étroite  :  les  habitations  gagnent  sur  la 
rue,  qui  en  est  diminuée  d'autant.  La  population  augmente  et 
trouve  avec  peine  à  se  loger  :  de  là  un  état  d'encombrement 
habituel  dont  l'hygiène  s'accommode  mal,  surtout  si  l'on  songe 
aux  déplorables  tendances  de  cette  population  en  ce  qui  con- 
cerne les  soins  de  la  personne  et  de  l'habitation.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  l'habitude  traditionnelle,  chez  les  gens 
de  Bissao,  de  venir  jeter  au  fleuve,  à  toute  heure  et  en  un 
point  quelconque  de  la  plage,  tous  les  ec9creta  de  la  maison. 
Or,  chaque  jour,  à  marée  basse,  la  plage  découvre  *  sur  un  large 


«  La  mer  marne,  k  Bissao,  de  2*50  è  4>50  (Kerhallet). 
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espace,  et  le  soleil  vient  chauffer  les  détritus  abandonnés  aux 
hasards  du  courant.  En  vain  le  médecin  du  poste  fait  connaître 
combien  cette  pratique  est  fâcheuse  et  nuisible  à  la  santé  pu- 
blique. L'autorité  joint  ses  instances  aux  siennes;  elle  indique 
un  lieu  éloigné  où  doivent  être  portées  les  immondices,  et  or- 
donne que  le  dépôt  ne  puisse  en  élre  fait  qu'à  une  cerlaine 
heure.  Peine  inutile  I  l'habitude  invétérée,  la  routine,  se  jouent 
de  tous  les  règlements,  et  la  plage  continue  à  servir  de  d<f/?o- 
toir  aux  gens  de  S.  José.  On  dirait  que  cette  population  répugne 
à  tout  ce  qui  est  propreté  et  soins  personnels.  Cependant,  on 
ne  peut  nier  que,  d'une  manière  générale  et  sous  tous  les  rap- 
ports, celui  de  l'hygiène  excepté,  elle  n'ait  progressé.  Les  an- 
ciens de  l'endroit  le  reconnaissent^  a  Le  Bissao  d'aujourd'hui, 
disent-ils,  ne  peut  êlre  comparé  au  Bissao  d'il  y  a  vingt  ans.  » 
En  effet,  c'est  le  point  de  la  Sénégambie  portugaise  où  le  com- 
merce rencontre  la  sécurité  la  plus  complète,  où  les  ressources 
sont  plus  abondantes »  (L.  de  Âmorim.) 

Au  nord  de  la  bourgade  est  le  cimetière,  mal  tenu  et  trop 
rapproché  des  habitations  dont  le  sépare  une  distance  de  200 
mètres  à  peine. 

BeMomrces.  —  «  L'aiguade  est  à  600  mèlres  environ  du  bas- 
tion. Indépendamment  de  l'eau  et  du  bois,  on  trouve,  à  Bis- 
sao, des  bœufs,  des  cabris,  des  cochons,  des  volailles,  du  riz, 
du  maïs,  des  ignames,  quelques  fruits,  tels  que  des  oranges, 
des  citrons,  des  bananes  ;  puis  des  légumes  et  du  poisson  de 
mauvaise  qualité.  —  A  la  mer  haute,  les  débarcadères  y  faci- 
litent la  descente,  assez  difficile  par  suite  de  l'assèchement  des 
vases  lors  de  la  basse  mer.  »  (Kerhallet.) 

Les  éléments  du  trafic  sont,  ici,  la  poudre  d*or,  l'ivoire,  la 
cire,  la  gomme,  les  arachnides,  l'huile  de  palme,  etc. 

Saisons.  — Ici,  comme  sur  toute  la  côte  occidentale  d'Afri- 
que, l'année  se  partage  en  deux  saisons  :  l'hivernage  et  la  sai- 
son sèche.  —  L'hivernage,  ou  saison  des  pluies,  commence,  à 
Bissao,  en  mai,  et  règne  jusqu'en  octobre;  c'est  1  époque  des 
grands  vents  d'ouest  (juillet  et  août)  et  des  tornades.  —  La 
saison  sèche  comprend  de  novembre  à  mars.  —  La  crue  du 
Géba  a  lieu  à  la  mi-juillet  ;  elle  dure  pendant  le  mois  d'août. 
La  baisse  commence  à  la  mi -septembre  et  finit  en  oc- 
tobre. ^^^    ^^^ 

Pour  qui  n'a  pas  vu  de  tornade^  je  trailuîs  l^sifres-curicuse 
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et  poétique  description  qu'en  fait  le  médecin  de  Bissao  dans  la 
langue  sonore  de  Camoëns  : 

«  D'abord,  vons  entendez  dans  le  lointain  un  sourd  mugis- 
sement, semblable  au  bruit  d'une  mer  agitée  dont  les  flots 
pressés  viennent  se  briser  sur  le  rivage.  En  même  temps,  des 
limites  extrêmes  de  Thorizon  s'élève  une  nuée  obscure  {uma 
escuridaô)  ;  elle  monte  du  côté  de  Test  et  du  sud-est,  et  par- 
fois d'autres  directions,  d'abord  peu  intense,  puis  davantage, 
puis  de  plus  en  plus  sombre.  Tout  à  coup  arrive  le  vent  d'orage, 
rapide,  impétueux,  comme  s'il  allait  tout  emporter  sur  son  pas- 
sage. Alors,  des  amoncellements  de  nuages  portes  sur  les  ailes 
de  la  tempête  gagnent  jusqu'au  plus  haut  du  ciel  ;  ils  s'avan- 
cent les  uns  vers  les  autres,  et  les  espaces  qui  les  séparent 
vont  en  se  rétrécissant  :.^telles  deux  armées  en  présence  se  rap- 
prochent pour  se  choquer  de  front.  A  un  moment  donné,  et 
comme  si  une  puissante  main  invisible  avait  rompu  les  cata- 
ractes des  cicux,  des  torrents  de  pluie,  précipités  du  sein  des 
nuages,  inondent  la  terre.  Les  éclairs  éblouissants  se  croisent 
de  toute  part;  les  roulements  du  tonnerre  éclatent  et  se  succè- 
dent sans  relâche.  Vu  par  une  nuit  noire,  lorsque  pas  un  rayon 
de  lune,  pas  un  scintillement  d'étoile  ne  vient  percer  la  profon- 
deur des  ténèbres,  c'est  un  spectacle  d'une  beauté  incomparable. 
Les  éclats  non  interrompus  de  la  foudre,  le  fracas  du  tonnerre, 
le  crépitement  des  cascades  de  pluie,  le  mugissement  de  la 
tempête...,  tous  ces  bruits  se  réunissent  comme  en  un  concert 
diabolique  auquel  ne  manque  ni  la  majesté  ni  la  grandeur.  » 

Les  bourrasques  sont  habituellement  de  courte  durée. 

Patboloipie.  —  Le  cadre  pathologique  de  la  localité  qui  nous 
occupe  comprend  deux  ordres  de  faits  :  1^  des  maladies  endé- 
miques, dues  à  des  conditions  ^étiérales  cliiti'àtériques  ;  2"^  des 
maladies  sporadiques,  auxquelles  des  circonstances  locales  (en 
outre  des  considérations  générales)  viennent  imprimer  un  ca- 
chet particulier.  —  Au  premier  groupe  appartiennent  les 
formes  diverses  de  Vinfection  palustre  dans  les  pays  chauds  ; 
puis  la  dysenterie,  les  ulcères  phagédéniques,  Véléphantiasis 
des  Arabes.  —  Quant  aux  maladies  sporadiques  le  plus  sou- 
vent observées  sur  ce  point  de  la  Sénégambie,  ce  sont  :  le  rhu- 
matisme, la  bronchite,  VhystéiHe,  V  alcoolisme  chronique  y 
diverses  affections  cutanées  presque  toutes  à  forme  pustu- 
leuse; enfin,  le  ramollissement  cérébral.        oigitizedbyCjOOgle 
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Les  fièvres  d'origine  paludéenne  dominent  sur  les  rives  du 
Géba  comme  dans  tous  les  pays  à  marais  et  à  température  éle- 
vée ;  elles  se  montrent  soit  comme  maladie  distincte,  soit  comme 
complication  de  tout  autre  état  pathologique.  Elles  régnent  en 
tout  temps  et  en  toute  saison,  mais  acquièrent  une  plus  grande 
gravité  à  deux  époques  de  Tannée  :  l*'  du  commencement  de 
mai  au  milieu  de  juin  (premier  temps  de  Thivernage)  ;  2^  de  la 
fin  de  septembre  jusqu'en  décembre  (baisse  des  eaux  du  fleuve). 
La  forme  rémittente  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  observée, 
avec  complication  ataxo-adynamique  dans  les  cas  graves. 

La  fièvre  rémittente  bilieuse  est  une  pyrexie  fréquente  en 
Bissao.  M.  de  Âmorim  fait  remarquer  que,  si  les  fièvres  palu- 
déennes simples  attaquent  indistinctement,  à  un  moment 
donné,  les  blancs  et  les  gens  de  couleur,  il  n'en  est  plus  de 
même  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds.  Les  Européens 
seuls,  et  à  la  condition  qu'ils  aient  déjà,  par  un  séjour  de  quel- 
que durée  sous  le  climat  torride,  subi  un  certain  degré  de  dé- 
pression organique  (c'est  alors  qu'ils  sont  acclimatés,  comme 
disent  encore  certaines  gens!),  en  éprouvent  les  atteintes. 
«  Sur  22  cas,  dit  notre  confrère,  observés  pendant  l'année  1873, 
je  n'en  ai  vu  qu'un  seul,  —  c'était  une  fièvre  bilieuse  hémor- 
rhagique,  —  se  présenter  sur  une  personne  de  couleur,  une 
mulâtresse  originaire  de  Fogo  (une  des  îles  du  Cap-Vert).  Tous 
les  autres  faits  se  rapportaient  à  des  soldats  européens  qui 
avaient  déjà  deux  ou  trois  années  de  séjour  dans  nos  colonies 
d'Afrique  et  quelques  mois  au  moins  au  poste  de  Bissao.  » 

Certaines  fois  cette  fièvre  procède  par  accès,  à  la  manière 
d'une  fièvre  intermittente  simple  :  après  un,  deux,  ou  même 
trois  jours  marqués  chacun  par  un  accès,  apparaissent  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  bilieuse.  D'autres  fois,  les  seuls  prodromes 
observés  étaient  un  état  de  malaise  général  avec  perte  de  l'ap- 
pétit, prostration  des  forces,  répugnance  pour  tout  travail  du 
corps  ou  de  l'esprit.  Dans  tous  les  cas,  c'était  toujours  par  un 
frisson  plus  ou  moins  intense  et  de  durée  variable  que  s'ouvrait 
la  scène.  Puis  venait  la  série  des  symptômes  :  décubitus  dorsal, 
respiration  profonde  et  suspirieuse,  entrecoupée  par  des  inspi- 
rations prolongées  (gène  des  fonctions  de  Thématose)  ;  peau 
brûlante,  tantôt  aride  et  sèche,  tantôt  légèrement  moite;  suf- 
fusion  ictérique  généralisée  et  bien  prononcée,  une  fois 
après  vingt-quatre  heures,  d'autres  fois  après  unrtemgyi^s 
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long;  pouls  fréquent  (de  90  à  100  pendant  la  rémittence,  de 
HO  à  120  pendant  le  paroxysme)  ;  très-habituellement,  vomis- 
sements de  bile  verte  ou  jaune.  La  langue  est  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre,  et  présente  un  sillon  médian  vert-noirâtre; 
oppression  épigastrique ;  parfois  douleurs  aux  hypochondres; 
rarement  de  la  diarrhée.  —  Sur  22  cas  de  fièvre  bilieuse, 
M.  de  Amorim  n'a  eu  que  2  décès  à  regretter. 

Le  traitement  institué  fut  le  suivant  :  pendant  Texacerbation, 
potion  de  Rivière,  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  un 
mélange  de  vinaigre  aromatique,  teinture  de  quinquina  cl  so- 
lution de  sulfate  de  quinine:  révulsifs  sur  la  région  épigastri- 
que; lavements  au  sulfate  de  quinine,  additionnés  parfois  de 
quelques  gouttes  de  laudanum.  —  Pendant  la  rémittence  :  ca- 
lomel  et  rhubarbe;  potion  de  sulfate  de  quinine,  limonade  sul- 
furique  par  petites  gorgées;  frictions.  En  certains  cas,  il  y  eut 
indication  de  provoquer  la  sueur  au  moyen  de  Tacétate  d'am- 
moniaque. 

On  s'étonnera  peut-être  de  ne  pas  voir  figurer  au  nombre 
des  moyens  de  médication  la  potion  vomitive  à  Tipécacuanha. 
Par  une  singulière  et  regrettable  coïncidence,  il  s'est  trouvé 
que  l'ipéca  avait  été  employé  dans  les  deux  seuls  cas  dont  l'is- 
sue a  été  fâcheuse.  Il  se  peut  que  notre  confrère  en  ait  pris 
motif  pour  substituer  à  ce  puissant  agent  médicateur  le  mélange 
de  rhubarbe  et  de  calomel.  Sans  juger  une  pratique  qui  avait 
sans  doute  sa  raison  d'être,  nous  n'hésiterons  point  cependant, 
en  pareil  cas,  à  mettre  à  profit  le  premier  moment  de  rémit- 
tence pour  solliciter,  au  moyen  d'une  potion  vomitive  (ipéca, 
1*',20),  suivie  de  nombreux  verres  d'eau  tiède,  d'abondantes 
évacuations.  —  Convaincu  que  nous  sommes  que  le  traitement 
des  fièvres  graves  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  comporte 
trois  éléments  essentiels,  et  dont  nous  n'avons  jamais  eu  à  re- 
gretter l'emploi  ;  1*  potion  à  l'ipéca,  dès  le  début  et  au  mo- 
ment opportun  ;  2^  soustraction  de  calorique  par  les  ablutions 
froides  générales  et  les  lavements  froids  dès  que  la  tempéra- 
ture s'élève  au  delà  de  59°,  Or,  elle  atteint  très-habituellement 
40  et  41*,  et  cet  état  de  causus  dure  de  longues  heures;  5°  au 
moment  de  la  rémission,  potion  au  sulfate  de  quinine,  le  plus 
souvent  à  la  dose  de  0,50  centigrammes,  poussée  quelquefois, 
mais  très-rarement,  jusqu'à  1  gramme.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'il  soit  utile  de  poursuivre  à  outrance,  et  chaqu^eJo^j'^(h^3^[^ 
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du  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée.  L'élimination  de  un  gram. 
de  sulfate  de  quinine  ne  dure  pas  moins  de  deux  jours  (Rabu- 
teau).  Donc,  pendant  ce  temps,  l'organisme  tient  le  médica- 
ment et  en  subit  Tinfluence  ;  donc,  après  deux  jours  d'emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  0,50  centigrammes,  on  peut  sans 
crainte  s'abstenir  pour  un  jour  ou  deux,  sauf  ensuite  à  le  re- 
prendre à  nouveau. 

Nous  considérons  l'accès  de  fièvre  comme  un  lapsus  de  la 
puissance  d'innervation  sous  l'influence  d'un  agent  toxique; 
par  la  quinine  (agent  névrosthénique,  comme  le  vin,  comme 
l'alcool),  nous  cherchons  avenir  en  aide  à  un  organisme  en 
désarroi.  Après  que,  au  moyen  de  l'ipéca,  nous  avons  essayé 
d'éliminer  la  plus  grande  quantité  possible  du  poison  et  de 
régulariser  la  circulation  du  foie,  car  il  est  bon  de  se  souvenir 
qu'à  elle  seule  une  altération  des  fonctions  du  foie  peut  donner 
lieu  à  un  accès  intermittent.  Dès  lors  plus  n'est  besoin  des  doses 
élevées  de  1 ,  2  grammes  et  davantage  de  sulfate  de  quinine 
pour  remplir  ce  but.  Bien  au  contraire  je  craindrais,  en  en  fai- 
sant usage,  d'atteindre  un  résultat  tout  opposé,  c'est-à-dire  de 
produire  une  dépression  qui  viendrait  s'ajouter,  au  grand  dé- 
triment du  malade,  à  celle  qui  est  du  fait  de  la  maladie.  — 
Tout  ceci,  bien  entendu,  dans  les  cas  de  fièvre  non  pernicieuse  ; 
car,  en  présence  d'un  accès  pernicieux,  l'indication  sera  tou- 
jours de  faire  pénétrer  de  la  quinine  par  toutes  les  portes  et 
sans  compter,  eu  quelque  sorte. 

Revenons  à  noire  comptoir  de  la  côte  de  Sénégambie.  Après 
les  fièvres  rémittentes  bilieuses  vient,  par  ordre  de  fréquence, 
la  dysenterie.  Erï  1873,  les  premiers  cas  se  sont  présentés  vers 
la  fin  de  février,  et  de  préférence  chez  des  personnes  qui  ha- 
bitaient sur  lès  bords  du  fleuve.  La  maladie  fut  de  moyenne 
intensité;  il  n'yeut  pas  de  décès  par  cette  cause.  Quant  à  son 
étiologie,  voici  ce  qu'en  dit  notre  auteur  :  «  En  outre  de  la  cause 
première  (inconnue),  plusieurs  circonstances  secondaires  ont 
pu  favoriser  le  développement  de  la  maladie  :  ainsi,  l'abus  de 
boissons  alcooliques  dans  la  classe  pauvre,  l'usage  presque  ex- 
clusif de  viande  de  porc  (?)  et  de  poisson  sec  en  mauvais  état 
de  conservation  ;  enfin,  l'ingestion  habituelle  de  l'eau  des  puits 
non  filtrée.  x> 

Parmi  les  maladies  accidentelles,  il  en  est  une  sur  laquelle 
M«  L.  de  Amorim  appelle  particulièrement  l'attention,  l'o/coo- 
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lisme  chronique.  —  Ce  n*est  pas  seulement  à  Bissao  que  l'abus 
des  boissons  alcooliques  peut  être  relevé.  Sur  toute  l'étendue 
de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  aussi  bien  en  Sénégambie  que 
dans  le  golfe  de  Guinée,  qu'au  Gabon,  qu^à  Loanda,  Tivrogne- 
rie  est  la  passion  dominante  de  la  race  noire.  (Voy.  en  parti- 
culier le  Voyage  du  marquis  de  Compiègne,  pour  les  popu- 
lations riveraines  de  TOgo-wé.)  ;Le  commerce  inonde,  par  ses 
factoreries,  tout  le  littoral  d'Afrique  d'eau-de-vie  ;  et  quelle 
cau-de-vie,  que  celle  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eau-de- 
vie  de  traite  !  Dans  la  région  de  Lçndana,  le  mata-bicho  {ma- 
tar^  tuer  —  bicho^  le  ver)  est  devenu,  chez  le  noir,  le  préli- 
minaire obligé  de  toute  transaction  avec  un  Européen. 

A  cet  abus  des  boissons  alcooliques,  M.  L.  de  Amorim  attri- 
bue une  influence  marquée  sur  le  développement  du  ramollis- 
sement cérébral.  Il  a  obser>'é,  au  .poste  de  Bissao,  quatre  cas  dii 
celle  maladie  dans  le  couis  d'une  année  (sur  une  population 
de  500  personnes),  tous  les  quatre  chez  des  ivrognes  de  pro- 
fession (  dont  une  femme  !  ). 


EPIDEMIE  DE  YAWOLE  A  NOSSI-BÉ 

(1874  —  1875  —  1876) 
PAR  LE  DOCTEUR  MAC  AULIFFE 

MâOECIN  DB  PaEUiBB  CLASSE 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  de  l'année  1874,  un 
honorable  négociant  d'Hellville  nous  fit  connaître  que  la  variole 
existait,  sous  forme  épidémique,  dans  plusieurs  des  villages  de 
la  baie  de  Passandava,  et  en  particulier  à  Amboudimadiro.  Les 
faits  qui  nous  étaient  signalés  nous  parurent  si  graves  que  nous 
crûmes  de  notre  devoir  d'en  informer  l'autorité,  et  à  la  date 
du  18  septembre,  ces  faits  nous  ayant  été  confirmés,  nous  pro- 
voquâmes la  mise  en  quarantaine  d'observation  de  tous  les 
boutres  venant  de  Madagascar. 

Cependant,  M.  le  Commandant  particulier,  désireux  d'avoir 
des  renseignements  plus  exacts  et  plus  complets,  se  décida, 
dans,  les  premiers  jours  d'octobre,  à  envoyer  M.  le  docteur 
Kuhnemann  visiter  les  divers  points  suspectés.  Cet  officier  de 
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santé  devait  interroger  les  chefs  de  cette  partie  de  la  cdte,  non- 
seulement  sur  l'état  sanitaire  des  villages  placés  immédiate- 
ment sous  leur  commandement,  mais  il  devait  encore  s'infor- 
mer de  Tétat  sanitaire  des  villages  avoisinants,  de  façon  à  pou- 
voir contrôler  les  renseignements  ainsi  obtenus  les  uns  par 
les  autres.  Le  6  octobre,  cet  officier,  de  retour  de  sa  mission, 
nous  fil  parvenir  un  rapport  dans  lequel  il  concluait  à  la  dispa- 
rition de  la  variole  des  localités  suspectées.  D'après  le  dire  du 
chef  d*Amboudimadiro,  la  variole  n'aurait  existé  que  dfins  ce 
village.  Le  mal  y  aurait  été  importé  par  deux  Hovas  venant  de 
Tananarive.  Ces  deux  hommes  auraient  succombé  et  six  per- 
sonnes qui  les  avaient  assistés  dans  leur  maladie  auraient  été 
atteintes  ensuite  du  même  mal.  Le  commandant  Hova,  instruit 
par  ces  faits  de  la  contagiosité  de  la  maladie,  avait  relégué  les 
malades  dans  les  bois  et  fait  brûler  leurs  vêtements.  Ces  me- 
sures sanitaires  furent  suivies  de  la  disparition  de  la  variole  du 
village  d'Amboudimadiro. 

Supposant  que  Tépidémie  de  variole  d'Amboudiraadiro  n'était 
qu'une  épidémie  tout  à  fait  localisée  et  sans  pouvoir  de  diffu- 
sion, comme  on  en  voit  apparaître  si  communément  en  tous 
pays,  et  nous  basant  sur  les  conclusions  du  docteur  Huhne- 
mannn,  nous  demandâmes  et  nous  obtînmes  la  levée  de  la  qua- 
rantaine. 

Les  mois  de  novembre  et  décembre  se  passèrent  sans  que 
nous  entendîmes  parler  de  la  variole.  Ce  ne  fut  que  le  18  jan- 
vier 1875  que  nous  fûmes  avertis  de  l'apparition  de  cette  ma- 
ladie à  Ambanourou.  Un  jeune  Makoua,  apprenti  charpentier, 
fut  le  premier  individu  frappé.  Nous  ne  pûmes  obtenir  aucun 
renseignement  sur  l'origine  du  mal,  ni  établir  bien  nettement 
la  contagion.  Ce  jeune  homme,  ainsi  que  son  maître,  avait  bien, 
il  est  vrai,  séjourné  à  la  Grande  Terre,  mais  il  y  avait  déjà  plu- 
sieurs semaines  qu'ils  étaient  de  retour  à  Ambanourou,  et 
d^ailleurs,  ni  Tun  ni  l'autre,  nous  dirent-ils,  n'avaient  eu  de 
contact  avec  des  varioleux.  —  Le  malade  fut  immédiatement 
transporté  au  lazaret  de  la  Roche-Blanche  que  Ton  venait  d'a- 
chever ;  ses  eiïets  furent  brûlés,  et  la  case  qu'il  occupait  fut 
nettoyée  et  fermée.  Quelques  jours  après  son  maître,  qui  l'avait 
assisté  durant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  atteint  lui-même 
de  variole,  était  aussi  interné  au  lazaret. 

Dans  le  courant  des  mois  de  février  et  de  mars.  Je  mal  ne 
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fit  aucun  progrès  sensible,  c'est  ainsi  qu'à  la  fin  de  mars  nous 
n'avions  encore  reçu  que  neuf  varioleux  au  lazaret  de  la  Roche- 
Blanche.  Tous  prcrvenaient  de  cette  partie  de  village  d*Amba- 
nourou,  voisine  de  la  presqu'île  de  Loucoubé,  qui  est  habitée 
par  les  Makouas  engagés  des  Indiens  et  des  Arabes,  et  aussi  par 
les  matelots  des  boutres  mouillés  en  rade. 

A  la  même  époque  où  ces  deux  premiers  cas  de  variole  se 
manifestaient  à  Ambanourou,  nous  apprenions  l'existence  de 
la  variole  sous  forme  épidémique  dans  le  Ménabé  (côte  ouest  de 
Madagascar).  Des  quarantaines  d'observations  furent  de  nou- 
veau imposées  aux  provenances  de  cette  partie  de  la  côte.  Mais 
la  dissémination  des  germes  contagieux  ne  tarda  pas  à  se  ma- 
nifester par  l'apparition  de  nombreux  foyers  épidémiques  à 
Nossi-6é  et  sur  la  partie  de  la  côte  voisine  de  Madagascar.  Dès 
la  première  quinzaine  d'avril,  on  pouvait  considérer  l'épidémie 
comme  constituée.  Nous  n'avions  plus  qu'à  chercher  à  amoin* 
drir  les  ravages  du  fléau. 

Après  ce  court  aperçu  historique  du  développement  de  la  va* 
riole  à  Nossi*Bé,  il  importe  que  nous  fassions  connaître  les 
causes  qui  ont  pu  agir  sur  la  marche  de  l'épidémie  variolique 
en  favorisant  ou  en  contrariant  son  extension. 

Parmi  les  causes  qui  ont  aidé  au  développement  de  l'épidémie 
actuelle  viennent  se  ranger  :  la  situation  géographique  de  l'ile 
de  Nossi-Bé  ;  son  étroite  dépendance  de  la  Grande  Terre  pour 
tous  les  vivres  de  première  nécessité  ;  ses  relations  conmier- 
ciales  avec  les  pays  avoisinants. 

Etudiant  ensuite  les  causes  qui  ont  pu  entraver  la  diffusion 
du  mal  ou  en  atténuer  les  effets,  nous  rappellerons  les  me- 
sures sanitaires  qui  ont  été  prises  et  nous  nous  efforcerons  de 
rechercher  les  causes  de  leur  inefficacité  ;  nous  établirons  nos 
efforts  pour  propager  le  virus  vaccin,  les  obstacles  que  nous 
avons  rencontrés  à  sa  propagation,  les  résultats  obtenus  par  la 
vaccination  ;  enfin  nous  ferons  ressortir  les  services  rendus  par 
les  ambulances  créées  au  lazaret,  à  Audouane  et  à  Passandava. 

Nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur  les  carac- 
tères particuliers  de  l'épidémie,  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  et 
par  l'exposé  d'un  certain  nombre  de  conclusions  que  nous  dé- 
duirons des  faits  observés. 

L'île  de  Nossi-Bé  est  située  sur  la  côte  nord-ouest  de  Mada- 
gascar, entre  le  13M0'  et  15%25'  latitude  sud,  et  le8  46%04' 
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et  45%5o'  longitude  orientale.  Placée  au  nord  de  la  grande 
baie  de  Passandava  et  au  sommet  de  l'angle  rentrant  que  forme 
cette  partie  de  la  côte,  l'île  de  Nossi-Bé  est  entourée  par  les 
terres  à  l'est  et  au  sud.  Le  bras  de  mer  qui  sépare  notre  colonie 
de  la  grande  terre  de  Madagascar  n'a  pas  plus  de  deux  milles 
de  largeur  du  côté  oriental  de  l'Ile,  mais  il  va  en  s'élargissant 
rapidement  en  s'étendant  vers  le  sud,  la  côte  courant  au  sud- 
ouest. 

Le  littoral  de  Nossi-Bé,  baigné  par  une  mer  presque  tou- 
jours calme,  est  accessible  de  tous  côtés,  surtout  pour  les  piro- 
gues; et  journellement  on  voit  ces  petits  bateaux,  montés  par 
trois  ou  quatre  Sakalaves  de  la  Grande  Terre,  traverser  le  canal 
et  venir  échanger  les  produits  de  leur  pays,  bois,  bœufs,  vo- 
lailles, poules,  contre  les  marchandises  européennes,  ou  contre 
le  rhum  fabriqué  par  nos  établissements  sucriers,  dont  ils  se 
montrent  de  jour  en  jour  plus  avides.  D'autres  motifs  condui- 
sent à  la  côte  voisine  les  habitants  de  Nossi-Bé,  Depuis  la  con- 
cession des  meilleures  terres  de  l'île  à  des  propriétaires  su- 
criers, depuis  que  l'on  fait  défense  de  défricher  les  terres  par 
le  feu  pour  y  planter  du  riz,  la  plupart  des  habitants  autoch- 
thones  de  Nossi-Bé  vont  faire  leurs  plantations  vivières  à  la 
Grande  Terre,  dans  celte  partie  de  la  côte  qui  s'étend  de  Mou- 
rounsang  à  Nossi-Falli.  Chaque  année,  dans  les  mois  d'octobre 
et  de  novembre,  ils  se  rendent  à  la  Grande  Terre.  Us  défrichent 
telle  étendue  du  sol  qui  leur  convient,  puis  ils  reviennent  un 
mois  après  faire  leurs  semailles.  En  février,  troisième  voyage, 
dans  le  but  de  débarrasser  le  riz  des  mauvaises  herbes  qui  nui- 
sent au  développement  des  jeunes  pousses.  En  avril  enGn, 
quatrième  voyage  :  le  riz  arrivé  à  maturité  est  récolté.  A  cha- 
cun de  ces  voyages  la  famille  entière  émigré  ;  le  village  natal 
est  abandonné  et  confié  à  la  garde  de  quelques  vieillards.  Les 
diverses  opérations  agricoles  précitées  sont  l'occasion  de  fêtes 
où  se  réunissent  tous  les  Sakalaves  qui  habitent  dans  le  voisinage. 
De  ce  va-et-vient  perpétuel  entre  la  grande  terre  de  Madagas- 
car et  l'Ile  de  Nossi-Bé,  résulte  un  mélange  incessant  des  deux 
populations,  mélange  que  favorise  la  communauté  de  race  et 
de  langage^ 

Mais  ce  n'est  poitit  seulement  avec  les  points  limitrophes  de 
la  côte  que  Nossi-Bé  est  en  rapport  continuel.  Des  relations 
commerciales  étendues  relient  notre  colonie  avec  toute  la  côte 
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occidentale  et  la  partie  nord  de  la  côte  orientale  de  Madagas- 
car, avec  la  côte  orientale  d'Afrique,  de  Zanzibar  à  Mozambique. 
Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  arrive  mémo  àNossi-Bé  des  boutres 
venant  directe/nent  de  Bombay.  La  suppression  de  la  douane 
a  favorisé  la  fondation  de  maisons  commerciales  importantes, 
françaises,  allemandes,  anglaises,  et  un  grand  nombre  de  petits 
marchands  indiens  et  arabes  sont  venus  faire  du  négoce  à  Tabri 
de  notre  pavillon.  Ces  derniers  sont  pour  la  plupart  des  inter- 
médiaires entre  les  Sakaiaves  de  la  côte  de  Madagascar  et  les 
grandes  maisons  commerciales  établies  à  Nossi-Bé.  Montés  sur 
des  boutres  construits  pour  la  plupart  à  Zanzibar,  ces  Indiens 
et  ces  Arabes  vont  rechercher  dans  toutes  les  baies  de  la  côte 
les  produits  du  pays  :  bois  d'ébène,  bois  de  palissandre,  ccaille, 
cuirs,  riz,  caoutchouc,  gomme  copal,  et  les  rapportent  à  Nossi- 
Bé  oii  ils  sont  entreposés.  Le  mouvement  commercial  auquel 
ces  transactions  donnent  lieu  est  assez  important  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant  qui  indique  le  mouvement  de  la  na- 
vigation pendant  Tannée  1874. 

Tableau  récapitulaUf  des  mouvements  de  la  navigation  comnwciate 
à  Nossi'Bé  en  1874. 
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*  Etrangers 

m 

9.482 
12.871 

3.034 
2.288 

1.062.650 
2.010.281 

300 

163 
143 

22.353 

9.839 
8.6o9 

5.522 

2.094 
1.717 

5.072.911 

1.230.486 
1.543.917 

50(> 

18.i98 

3.811 

2.576.453 

Les  équipages  qui  montent  la  plupart  des  boutres  arabes  et 
indiens  sont  composés  de  noirs  de  Zanzibar  et  de  la  côte  du 
Souahel,  de  Mozambiques  ou  d'Indiens.  Généralement  très- 
nombreux,  relativement  au  faible  tonnage  de  cette  sorte  de 
bâtiments,  ces  hommes  sont  d'une  malpropreté  dont  il  est  dif- 
ficile de  se  faire  une  idée.  Ces  boutres^  qui  tous  naviguent  sani|^l 
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patente,  et  leurs  équipages  constituent  Tun  des  agents  les  plus 
actifs  de  propagation  des  maladies  contagieuses;  et,  si  Ton 
considère  que  les  pays  qu'ils  fréquentent  sont  habités  par  des 
peuples  a  demi  civilisés,  n'ayant  aucun  souci  des  prescriptions 
hygiéniques  et  contempteurs  de  toutes  lois  sanitaires,  ou  mieux 
encore  par  de  véritables  sauvages,  ignorant  tout  à  fait  l'ori- 
gine du  mal  qui  les  frappe  et  ne  sachant  en  aucune  façon  se 
garantir  de  la  contagion,  on  comprendra  combien  il  importe 
qu'une  surveillance  incessante  soit  exercée  sur  cette  classe  de 
navires,  pour  éviter  l'introduction  dans  le  pays  des  fléaux  qu'ils 
peuvent  y  amener. 

Les  rapports  mensuels  que  Nossi-Bé  entretient,  depuis  deux 
ans,  avec  Zanzibar,  Majanga  et  Mozambique,  par  la  voie  des 
steamers  de  Tlndian  Company,  constituent  encore,  au  point  de 
vue  sanitaire,  un  grand  danger  en  raison  de  la  rapidité  des 
communications  qu'ils  établissent  entre  ces  diverses  contrées, 
lesquelles  sont  visitées  très-fréquemment  par  les  épidémies. 
Durant  un  séjour  de  trois  ans  et  demi  que  nous  avons  fait  à 
Zanzibar,  nous  y  avons  vu  apparaître  le  choléra  (1869-1870),  la 
dengue  (1870)  ;  et  nous  pouvons  affirmer  que  la  variole  s'y 
rencontre  constamment,  surtout  dans  les  mois  de  septembre 
et  d'octobre,  et  si  le  mal  n'y  prend  pas  chaque  année  de  l'ex- 
tension, il  faut  l'attribuer  à  ce  quid  divinum  que  l'on  retrouve 
dans  chaque  épidémie,  et  qui  veut  que  tantôt  le  même  mal 
jouisse  d'un  pouvoir  diffusif  étendu,  tantôt  au  contraire  qu'il 
concentre  ses  effets.  Tous  les  grands  centres  de  population  de 
la  côte  d'Afrique  sont  dans  le  même  cas  que  Zanzibar  sous  ce 
rapport,  et  l'on  peut  dire,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagération, 
qu'il  y  existe  toujours,  dans  Tun  ou  dans  l'autre,  une  épidémie 
en  voie  d'incubation.  La  patente  de  santé  que  les  agents  consu- 
laires délivrent  à  ces  paquebots  est  bien  une  garantie,  mais  il 
est  à  craindre  que  dans  bien  des  circonstances  cette  garanlie 
soit  insuffisante. 

Aussitôt  que  l'existence  à  la  Grande  Terre  de  l'épidémie  de 
variole  nous  fut  signalée,  tous  les  boutres  de  celte  provenance 
furent  mis  en  quarantaine  d'observation  dont  la  durée  varia 
avec  le  temps  employé  à  la  traveri^ée.  Les  pirogues  furent  re- 
poussées. Le  ponton  le  Mahé  fut  mouillé  à  la  hauteur  de  la 
pointe  à  la  ('ièvre,  afin  de  signaler  au  port  les  boutres  ou  autres 
embarcations  qui,  venant  du  large,  se  dirigeraient  vers  l'une 
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des  anses  comprises  entre  Loncoubé  et  Audavakoutou,  et  qui 
tenteraient  d'accoster  sans  avoir  pris  la  santé. 

Les  commissions  de  police  des  quartiers  reçurent  Tordre  de 
ne  laisser  communiquer  avec  la  terre  aucune  provenance  du 
large  qui  ne  serait  point  munie  d'un  cerliûcat  de  libre  pra- 
tique de  dale  récente,  délivré  par  l'autorité  sanitaire  du  chef- 
lieu*  En  même  temps  ces  fonctionnaires  furent  invités  à  enga- 
ger les  chefs  des  villages  de  leur  circonscription  et  les  gérants 
des  grands  établissements  sucriers  a  concourir  dans  un  but 
d'intérêt  commun  à  l'exécution  de  ces  mesures,  et,  dans  le 
cas  de  l'invasion  du  fléau  dans  leurs  villages  ou  dans  les  camps 
de  travailleurs,  à  prévenir  immédiatement  l'administration. 

Ces  mesuras,  rapportées  au  commencement  d'octobre  1874, 
furent  renouvelées  dans  le  courant  de  janvier,  et  aussi  dans  le 
courant  de  mai,  quoique  déjà  la  variole  fût  dans  le  pays  :  l'ad- 
ministration se  proposant  d'empêcher  par  ce  moyen  la  création 
de  nouveaux  foyers  contagieux. 

Toutes  ces  mesures  restèrent  malheureusement  inefficaces, 
et  ce  sont  les  causes  de  cette  inefficacité  qu'il  nous  faut  recher* 
cher. 

La  lecture  du  court  historique  du  développement  de  l'épidé- 
mie que  nous  avons  donné  au  commencement  de  ce  rapport 
ne  peut  laisser  de  doute  sur  l'introduction  de  la  variole  à  Nossi- 
Bc,  quoique  cependant  nous  n'ayons  pu  déterminer  l'impor- 
tation directe.  C'est  (|u'en  effet  la  contagiosité  de  la  variole 
n'exige  pas  pour  se  manifester  un  contact  immédiat.  Le  virus 
variolique  possède  non-seulement  la  transmissibilité  fixe^  mais 
encore  la  transmissibilité  diffuse  ;  c'est-à-dire  que  la  variole 
peut  se  propager  par  le  contact  du  contenu  hquide  des  pustules 
avec  une  partie  privée  d'épiderme,  aussi  bien  que  par  les  pro- 
duits halitueux  exhalés  par  la  peau  du  malade,  et  surtout  par 
les  particules  organiques  qui  résultent  de  la  dessiccation  des 
pustules. 

Grâce  à  leur  divisibilité  et  à  leur  mobilité,  ces  particules 
deviennent  des  agents  de  transmission  à  distance,  lesquels  sont 
capables  d'empoisonner,  après  un  long  intervalle,  des  indivi- 
dus qui  n'ont  jamois  eu  de  rapport  immédiat  avec  un  varioleuï. 
C'est  pourquoi  nous  estimons  que  la  proximité  de  la  Grande 
Terre  et  les  relations  incessantes  des  habitants  des  deux  îles 
suffisent  pour  nous  faire  croire  que  la  variole  s'est  propagée 
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de  Madagascar  à  Nossi-Bé  ;  et  ii  n'est  pas  besoin  d*admettre 
qu^elle  se  soit  développée  spontanément  à  NûssiBé,  quoique, 
cependant,  il  pourrait  se  faire  que  le  poison  spécifique  de  la 
variole  existât  dans  cette  localité  à  l'état  latent,  n'attendant 
pour  reprendre  son  pouvoir  destructif  que  le  concours  des  cir- 
constances favorables  qui,  au  même  moment,  favorisaient 
aussi  sa  réapparition  et  son  extension  sur  divers  points  de  la 
Grande  Terre.  L'on  sait  combien  les  influences  extérieures  et 
ce  qu'on  appelle  les  constitutions  médicales  qu'elles  engendrent 
agissent  puissamment  sur  le  développement  des  germes  conta- 
gieux. 

Nous  admettons  donc  l'importation  de  la  variole  à  Nossi-Bé, 
et  cette  importation  a  été  la  conséquence  des  relations  journa- 
lières que  les  habitants  de  Nossi-Bé  entretiennent  avec  les  Sa- 
kalaves.  Le  littoral  de  Nossi-Bé,  découpé  par  de  grandes  baies 
marécageuses  où  croissent  en  abondance  les  palétuviers,  se 
prête  dirTicilement  à  une  surveillance  exacte,  que  le  petit  nom- 
bre d'agents  de  police  dont  l'administration  dispose  rend 
d'ailleurs  tout  à  fait  illusoire  en  dehors  du  chef-lieu. 

Repoussées  d*Ambanourou  et  d'Andavakoutou  où  la  surveil- 
lance se  faisait  plus  exactement,  les  pirogues  venant  de  la 
Grande  Terre  accostaient  la  nuit  dans  les  criques  de  la  presqu'île 
de  Loucoubé  du  côté  de  Tafoundrou.  De  là,  par  les  sentiers  de 
la  montagne  les  gens  qui  les  montaient  atteignaient  Âmba- 
nourou.  C'est  ainsi  qu'au  début  de  l'épidémie  nous  apprîmes 
que  des  familles  d'Indiens,  fuyant  la  Grande  Terre  et  violant 
la  quarantaine  établie,  s'étaient  introduites  à  Âmbanourou, 
sans  qu'il  nous  ait  été  possible  d'arriver  à  connaître  les  délin- 
quants. Le  mal  apparut  d'abord  à  Ambanourou,  puis  à  Au- 
douane  et  à  Audavakoutou.  Il  s'étendit  ensuite  rapidement 
dans  l'intérieur.  Les  localités  situées  à  l'est  de  l'île,  telles  que 
Aukarankel,  Youririki,  Fascène,  furent  visitées  les  premières 
par  le  fléau  ;  nous  ferons  remarquer  que  ces  localités  sont  celles 
qui  communiquent  le  plus  facilement  avec  Audouane  et  Am- 
banourou. Puis  la  variole  sévit  à  Calempo,  dans  les  villages  de 
la  presqu'île  de  Novelsh,  et  enfin  à  Aukia-Bé,  propriété  d'un 
accès  difficile,  éloignée  d'IIellville  de  vingt-sept  kilomètres.  Elle 
règne  aujourd'hui  encore  dans  la  partie  ouest  de  l'île  (29  dé- 
cembre 1875). 

Outre  Itt  mt^ures  sanitaires  d'une  portée  générale  que  nous 
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avons  citées  plus  haut,  radministration,  dès  le  début  du  mal, 
remit  en  vigueur  à  Ambanourou  et  à  Andouane  les  arrêtés  con^ 
cernant  la  propreté  des  rues,  renlèvement  des  ordures  et  des 
déoombres.  Des  circulaires  adressées  aux  habitants  de  la  colo- 
nie leur  firent  connailre  les  précautions  qu'il  y  avait  à  prendre 
contre  la  maladie  qui  les  menaçait.  Des  indications  leur  furent 
données  relativement  à  l'isolement  des  malades,  à  leur  traite- 
ment, etc.,  et£.  En  même  temps  on  s'efforçait  de  faire  péné- 
trer dans  leur  esprit  -cette  vérité  scientifique,  si  bien  établie 
aujourd'hui^  que  lai  vaccination  constitue  le  meilleur  préserva*- 
tif  de  la  petite  vérole. 

Bas  notre  arrivée  à  Nossi^Bé  (2  février  1874),  apprenant  que 
depuis  quatre  ans  aucune  vaccination  publique  n'avait  eu  lieu, 
nous  nous  mimes  en  mesure  de  nous  procurer  du  vaccin,  et,  à 
la  date  du  21  mars,  donnant  connaissance  du  danger  de  cette 
situation  à  M.  le  Commandant  particulier,  nous  lui  faisions  par- 
venir une  demande  de  virus  vaccin.  Ce  ne  fut  qu'au  commen- 
cement de  Tannée  1875  que  des  amis  de  la  Réunion  nous  en 
envoyèrent  quelques  tubes.  Nous  procédâmes  immédiatement  à 
des  vaccinations  publiques.  Tous  les  enfants  des  Pèreâ  jésuites 
et  du  pensionnat  des  sœurs  de  Saint-Joseph  furent  vaccinés  ou 
revaccinés  ;  il  en  fut  de  même  des  hommes  du  dét  icliement 
d'artillerie  el  des  prisonniers.  Un  grand  nombre  d'habitants 
du  plateau,  sur  lesquels  notre  influence  est  plus  grande  que 
sur  les  habitants  do  la  campagne^  furent  aussi  vaccinés  à  cette 
époque. 

L'administration,  en  dehors  de  son  initiative  directe,  cherclui 
à  ei^rcer  son  action  tutélaire  pour  répandre  la  vaccine,  et  s'a- 
dressa aux  grands  propriétaires  sucriers  (voir  les  circulaires 
dbs4  février,  29  avril,  12  mai  et  12  juin  1875),  leur  faisant 
comprendre  qu'il  était  de  leur  intérêt  d'éloigner  la  variole  de 
leurs  ateliers,  et  de  favoriser  la  diffusion  de  la  vaccine.  Mais  à 
l'exception  des  chefs  des  maisons  de  commerce  et  de  quelques 
propriétaires,  ou  ne  répondit  pas  à  ces  appels  réitérés.  Ce  n'est 
malheureusement  pas  la  première  fois  que  nous  avons  à  sigpa* 
1er  l'insouciance  que  la  plupart  des  habitants  de  Nossi-Bé  met- 
tent à  s'occuper  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  de  leurs  en- 
gagés, lesquels  sur  la  plus  grande  partie  des  habitations^  à 
la  honte  de  la  législalion  qui  eanste  actuellement  ^  restent  com^ 
plétenwnt  privés  de  soins  médicaux  où  se  voient  livrés  aux 
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soins  des  plus  grossiers  empiriques.  Nous  ne  parlons  ici  que 
des  faits  qui  se  passent  à  Nossi-Bé  ;  nous  savons  qu'à  Mayotteil 
n'en  est  pas  ainsi. 

Nous  rencontrâmes  aussi  de  grandes  difficultés  à  la  propaga- 
tion de  la  vaccine  parmi  les  habitants  d'Ambanourou,  d'An- 
douane  et  d'Andavakoutou,  centres  de  population  les  plus  con- 
sidérables de  Tile.  Beaucoup  de  pes  gens,  s'appuyant  sur  des 
faits  mal  obsei*vés,  où  la  variole  s'était  développée  concurrem- 
ment avec  la  vaccine,  prétendaient  que  le  vaccin  donnait  la  ya- 
riole.  D'autres,  Malgaches  ou  Makouas  d'origine,  ne  voulaient 
point  subir  cette  opération,  qui,  d'après  les  idées  régnantes 
dans  le  pays,  pouvait  être  comparée  au  fatedjaou  serment  du 
sang,  lequel  établit  entre  les  doux  parties  contractantes  des 
liens  de  confraternité  plus  solides,  dansées  pays  barbares,  que 
les  liens  de  famjlle.  Ceux-là  qui  avaient  déjà  été  vaccinés  se 
refusaient  complètement  à  subir  de  nouveau  cette  opération, 
ne  pouvant  admettre  qu'une  première  vaccination  ne  fût  pas 
suffisante  pour  les  mellre  à  tout  jamais  à  l'abri  de  la  variole. 
D'autres  enfin  redoutaient  les  abcès  de  Taisselle,  qui  sont  ((uel- 
quefois  la  suite  de  la  vaccination.  Un  certain  nombre  de  noirs, 
vaccinés  contre  leur  gré,  empêchaient  le  développement  des 
pustules  vaccinales  en  cautérisant  les  petites  plaies  produites 
par  la  lancette  à  l'aide  du  sulfate  de  cuivre  pulvérisé. 

La  plupart  du  temps  il  nous  était  impossible  de  nous  faire 
rapporter  notre  vaccin,  et  quand  nous  pouvions  revoir  les  gens 
que  nous  avions  vacc'ucs  la  semaine  précédente,  nous  trouvions 
que  les  pustules  dont  ils  étaient  porteurs  avaient  été  ouvertes 
pendant  le  temps,  et  vidées  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient; 
de  telle  sorte  que  nous  étions,  à  chaque  instant,  menacés  de 
perdre  notre  vaccin.  En  juin,  la  Dordogne  nous  apporta  de  la 
Réunion  de  nouveau  virus  vaccin  doué  d'une  grande  énergie. 
De  nouvelles  vaccinations  publiques  furent  instituées.  L'on 
peut  évaluer  à  2500  environ  le  nombre  des  vaccinations  ou 
revaccinations  faites  dans  le  cours  de  1875,  mais  il  nous  est 
impossible  de  déterminer  le  nombre  exact  des  personnes  vac- 
cinées avec  succès,  car  nous  ne  les  revoyons  que  très-rarement. 

Si  la  puissance  préservatrice  du  vaccin  p.ouvait  encore  être 
l'objet  d'un  doute,  certains  faits  que  nous  avons  observés  pen*- 
dant  l'épidémie  de  variole  actuelle  pourraient  fournir  les 
meilleurs  arguments  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine. 
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li  est  remarquable,  en  effet,  que  malgré  l'activité  de  propa- 
gation, malgré  la  vigueur  de  contagion  qu^a  présentée  Tépidémie 
variolique  actuelle,  nous  n'ayons  eu  qu'un  très-petit  nombre 
de  vaccinés  atteints  par  l'épidémie.  L'immunité  presque  absolue 
dont  ils  ont  joui  aurait  dà  ouvrir  les  yeux  des  moins  clair- 
voyants, et  convaincre  tout  le  monde  de  l'utilité  de  la  vaccina- 
tion. Parmi  les  enfants  des  Pères,  tous  Malgaches,  deux  seuls 
ont  été  atteints  d'une  variole  discrète.  Chez  les  sœurs,  une 
seule  enfant  a  succombé;  elle  n'était  pas  vaccinée,  ses  parents 
s'étant  formellement  refusés  à  nous  laisser  pratiquer  cette 
opération.  Les  habitants  d'Hellville,  qui  pour  la  plupart  furent 
'vaccinés  ou  revaccinés,  ont  été  épargnés,  à  l'exception  de  trois 
d'entre  eux  qui  ont  eu  des  varioles  discrètes.  A  la  geôle,  parmi 
cette  population  de  condamnés,  de  gens  mis  au  dépôt,  nous 
n'avons  eu  que  deux  cas,  dont  lun  mortel  sur  un  individu  non 
vacciné  nouvellement  interné.  A  Aukarankel,  la  variole  fait  son 
apparition  :  dès  le  premier  jour  sept  variolcux  entrent  à  l'hô- 
pital.; le  propriétaire  effrayé  fait  vacciner  ses  hommes  ;  l'épi- 
démie s'arrête.  Même  fait  à  Antouctour-Dutan. 

Par  contre ,  citons  seulement  un  seul  exemple  pour  prouver 
quels  tristes  résultats  peuvent  être  la  conséquence  de  l'incurie 
des  familles. 

M.  L...,  au  mépris  des  ordres  donnés  d'évacuer  immédiate- 
ment sur  l'ambulance  d'Andouane,  ou  sur  le  lazaret,  tous  les 
engagés  malades  de  la  variole,  ayant  eu  son  domestique  atteint 
d'une  variole  confluente,  eut  la  malheureuse  pensée  de  lui  don- 
ner des  soins  chez  lui.  Le  malade  resta  donc  chez  son  maitre, 
jusqu'au  dixième  jour  de  maladie  environ,  époque  à  laquelle 
celui-ci  voyant  qu'il  allait  le  perdre  se  décida  enfin  à  l'envoyer 
à  Tambulance.  M.  L...  n'avait  pas  à  ce  moment  sa  famille  près 
de  lui  ;  celle-ci  se  trouvait  à  la  Réunion.  Le  9  novembre,  douze 
jours  après  Tarrivée  de  la  Réunion  de  madame  L...,  son  der- 
nier-né tombait  atteint  de  variole  discrète;  le  15  novembre, 
sa  petite  nièce,  enfant  de  onze  ans,  était  atteinte  de  variole  con- 
fluente  et  succombait  après  huit  jours  de  maladie  :  son  fils  était 
atteint  à  son  tour,  le  8  décembre,  de  variole  confluente,  pour 
laquelle  il  est  encore  en  traitement  au  lazaret  de  la  Roche* 
Blanche;  le  12  décembre  sa  seconde  nièce  tombait  malade  et 
mourait  le  quatrième  jour  de  variole  confluenic.  Aucun  de  ces 
enfonts  n'ava-t  été  vacciné.  (   n,n,n\o 
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Pendant  toute  la  durée  de  Tépidinie,  aucon  varioleux  n'a 
été  traité  à  l*hôpital  militaire.  Cet  établissement,  situé  entre 
deux  pensionnats,  près  de  la  caserne  et  de  la  gedle,  est  dés 
plus  mal  placés  pour  recevoir  des  malades  atteints  d'affections 
contagieuses.  L'administration  dut  donc  songer,  dès  Tabord,  à 
créer,  à  distance  des  centres  de  population,  des  ambulanees  où 
seraient  reçus  les  engagés  et  indigents  des  localités  visitées  par 
le  fléau.  Dès  le  début  de  Tépidémie,  alors  que  celle  ci  n'existait 
encore  qu'à  Âmbanourou,  le  lazaret  de  la  Roche-Blanche  fut 
utilisé  comme  ambulance,  et  reçut  les  malades  d'Ambanoupou. 
Une  ambulance  fut  créée  à  Andouane  dans  la  zone  militaire^ 
sous  le  vent  du  plateau  d'Hellville,  d'Andavakontou  et  d*An- 
douane.  Cet  endroit  parfaitement  choisi  é'ait  à  proximité 
dllellville  et  M.  le  docteur  Kuhnemann  dut  s'y  rendre  chaque 
jour.  Deux  infirmiers  noirs  furent  chargés  d'assister  les  ma- 
lades, auxquels  Thôpital  envoyait  les  vivres  et  les  médica- 
ments qui  leur  étaient  nécessaires.  Celte  ambulance  fut  ou- 
verte en  mai  et  ne  fut  fermée  que  dans  les  premiers  jours  de 
décembre.  On  y  reçut  non^seulement  les  malades  d' Andouane, 
mais  encore  ceux  du  plateau  et  quelques  engagés  provenant 
d'Androdroate  et  de  Passandava.  Une  troisième  ambulance  fut 
fondée  à  Pzamandzar  de  concert  avec  Tadminisiration  et  M.  Ja- 
cob de  Cordemoy,  propriétaire.  M.  Bouzon,  commissaire  de 
police  du  quartier,  s'offrit  pour  dii  iger  cette  ambulance,  il  s'ac- 
quitta de  ces  fonctions  avec  un  zèle  et  une  humanité  dignes 
d'éloges.  Il  devint  lui-même  la  viciime  du  fléau,  et  contracta  la 
variole  près  des  malades  qu'il  soignait. 

Ces  diverses  ambulances  étaient  évidemment  tout  à  fait  in- 
suffisantes pour  recevoir  les  nombreux  malades  qui  existaient 
de  tous  côtés  ;  elles  furent  cependant  utiles,  surtout  en  dimi- 
nuant le  nombre  des  foyers  épidémiques  :  chaque  malade  atteint 
de  variole,  pouvant  on  effet  être  considéré  comme  un  centre 
de  diffusion  pour  le  contagc,  il  y  a  tout  intérêt  à  rapprocher  les 
varioleux  dans  un  même  établissement.  J'ose  dire  aussi  que 
beaucoup  d'engagés  et  d'indigents  sont  redevables  de  leur  exis- 
tence nux  soins  qu'ils  trouvèrent  dans  ces  asiles. 

Le  nombre  des  malades  reçus  aux  ambulances  fut  peu  con- 
sidérable ;  soixante-six  malades  y  furent  traités  ;  sur  ce  nombre 
vingt-six  succombèrent. 

L'un  des  caractères  les  plus  remarquable^  fl|j  gG([te  épidémie 
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de  variole  est  sans  contredit  la  ten<knce  constante  que  le  Oéau 
a  montrée  à  frapper  les  Malgaches,  les  Comoriens  et  les  Mo* 
zambiques,  de  préférence  à  toute  autre  race  d^hommes.  A  Am- 
banourou,  sur  517  décédés,  Ton  ne  compte  que  deux  Arabes 
adultes  et  deux  jeunes  Indiens  ;  le  reste  appartient  aux  races 
précitées  et  principalement- aux  Mozambiques.  A  Hellville, 
deux  jeunes  enfants  créoles  de  la  Réunion  sont  les  seuls  indi- 
vidus de  race  blanche  qui  aient  succombé.  LMmmunité  dont  les 
blancs  d'Hellville  et  les  Indiens  d'Ambanourou  ont  joui  peut 
s'expliquer  par  l'action  préservatrice  de  la  vaccine,  en  honneur 
dans  rinde,  aussi  bien  qu'en  Europe;  mais  on  ne  peut  pas 
s'expliquer  de  même  le  petit  nombre  de  varioleux  rencontrés 
chez  les  Arabes,  tous  de  sang  mêlé  qui  habitent  Ambanourou, 
car  ceux-ci  par  fanatisme  repoussent  la  vaccine,  comme  d'ail- 
leurs tout  autre  progrès  qui  leur  vient  de  la  main  des  chré- 
tiens, et  la  promiscuité  dans  laquelle  ils  vivent  avec  leurs  en- 
gagés aurait  dû  faciliter  la  diffusion  du  mal  parmi  eux.  Ne 
serait-ce  point  que  la  plupart  d'entre  eux  auraient  déjà  été  at- 
teints de  ce  mal  dans  le  cours  de  leur  vie,  dans  leur  jeune  âge? 
Plusieurs  portent  les  stigmates  de  la  variole,  et  nous  savons 
qu'à  Zanzibar,  contrée  dont  ils  sont  presque  toujours  origi- 
naires, la  variole  règne  constamment  à  l'état  endémique. 

Les  cas  de  variole  que  nous  avons  observés  et  que  nous  avons 
pu  suivre  n'ont  d'ailleurs  présenté  aucun  caractère  morbide 
particulier.  Cette  affection  est  toujours  elle-même,  quelles  que 
soient  la  latitude  sous  laquelle  on  l'observe  et  la  race  d'hommes 
sur  laquelle  elle  sévit.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  ré- 
cidive :  parmi  les  plus  remarquables,  nous  citerons  celui  d'un 
brigadier  de  police  qui,  ayant  eu  la  variole  dans  son  jeune 
âge  et  en  portant  encore  les  cicatrices  sur  le  visage,  a  été  at- 
teint deux  fois  encore  de  la  même  affection  à  trois  mois  de  dis- 
tance. Les  cas  de  variole  hémorrhagique  ont  été  très-communs 
au  début  ;  ils  sont  devenus  plus  rares  vers  la  fin  de  Tépidémie. 
En  prenant  pour  base  les  cas  traités  à  l'ambulance,  nous  trou** 
vons  que  la  moyenne  des  décès  a  été  de  44  p.  100,  proportion 
qui  ne  dépasse  pas  la  moyenne  habituelle  en  temps  d'épi- 
démie. 

II  nous  a  été  impossible  dé  déterminer  exactement  le  chiffre 
des  individus  morts  de  variole  durant  l'année  qui  vient  de  finir. 
Il  n'existe  pas  d'état  civil  à  Nossi-Bé,  ni  pour  les  autochthones 
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ni  pour  les  individus  d'origine  étrangère,  lois  que  Indiens, 
Arabes,  Mozambiques,  Coraoriens.  Il  en  résulte  que  nous  n*a* 
Yons  pu  établir  le  nombre  réel  dos  décès  par  celte  cause.  L'ad- 
ministration avait  bien  ordonné  aux  chefs  de  village  de  tenir 
le  relevé  journalier  des  mortalités  ;  mais,  de  Taveu  des  chefs 
eux-mêmes,  un  grand  nombre  de  décès  ne  leur  ont  pas  été  dé- 
clarés. L'on  ne  peut  donc  accorder  qu'une  confiance  limitée 
aux  renseignements  ainsi  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  ta- 
bleau qui  suit,  fait  d'après  ces  relevés,  indique  assez  bien  quelle 
a  été  la  sévérité  de  l'épidémie  qui  a  décimé  Nossi-Bé  : 

Tableau  indiquant  le  nombre  des  décès  survenus  pendant  Vépidémie 
de  variole  1874-75. 


îfOMS 
IIES   VIUAf.rs 

KOVBRR 
DES  Ik'CÈS 

AmbulaDccs. 

517 
67 
15 
30 
4;i 
tJi 

A 
U 

7 

4 

'  Ambanourou.    ........... 

Andouanc %..'.. 

Vouriviki 

Mababou 

Audavakouloii 

AmDasàimènc 

Aukarankel 

AniDanbilavc 

B<^rolaka 

Djabal 

pji««nndava     

Total 

7:>;i 

Ce  total,  par  la  raison  que  nous  avons  donnée  plus  haut,  est 
évidemment  trop  faible.  Daprès  notre  appréciation,  le  chiffre 
réel  des  décès  a  dû  être  d'un  millier  environ.  Le  dernier  recen- 
sement, fait  en  1872,  évalue  la  population  de  Nossi-Bé  à  9,908 
individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge.  Le  dixième  de  la  popu- 
lation aurait  donc  succombé  à  l'épidémie  de  yariole  actuelle. 

C'est  pendant  le  mois  de  juillet  et  d'août  que  l'épidémie  a 
atteint  son  maximum  de  léthalité,  comme  le  prouve  le  tableau 
suivant,  qui  nous  a  été  fourni  par  le  chef  d'Ambanourou,  Cali- 
fair  ben  Ali  : 
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Tableau  indiquant  la  réparliiion  par  mois  des  décès  survenus 
à  Ambanourou  par  suite  de  variole. 


MOIS 

KOXURE 

Des  d£cl3 

k 
» 

15 
62 
73 

es 

135 

104 

40 

U 

4 

« 

Janvier  (1875) 

Férricr 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre. 

Octobre 

Novembre 

Dééembre 

Total 

5i5 

1 

Des  faits  que  nous  venons  de  relater  ressortent  certaines  con- 
clusions par  l'exposé  desquelles  nous  terminerons  ce  rapport. 

L'expérience  ayant  prouvé  que  le  seul  moyen  de  prévenir 
les  épidémies  de  variole  est  de  pratiquer  le  plus  grand  nombre 
de  vaccinations  et  de  revaccinations,  il  y  aurait  lieu  d'assurer 
le  service  de  la  vaccine  en  régularisant  à  Nossi-Bé  Tenvoi  de  vi- 
rus vaccin  provenant  soit  de  France,  par  la  malle,  soit  de  la 
Eéunion. 

Les  envois  de  virus  vaccin  à  Nossi-Bé  devraient  avoir  lieu 
au  moins  deux  fois  Tan. 

Le  chef  du  service  de  santé  ferait  connaître  à  Tadministra- 
tion  supérieure  les  résultats  obtenus  après  chaque  vaccination. 

U  y  aurait  lieu  aussi  d'examiner  dans  quelle  mesure  l'admi- 
nistration supérieure  pourrait  intervenir  près  des  propriétaires 
sucriers  pour  les  obliger  à  faire  vacciner  leurs  engagés. 

En  Angleterre,  en  Prusse,  la  législation  rend  la  vaccination 
obligatoire,  et  punit  le  père  de  famille  qui  néglige  de  faire  vac- 
ciner ses  enfants,  en  raison  de  cette  considération  a  qu'il  n'est 
permis  à  personne  d'exposer  l'un  des  siens  à  contracter  une 
maladie  contagieuse  dont  il  est  possible  de  le  préserver,  et  de 
faire  courir  à  une  tierce  personne  le  risque  de  la  prendre  à 
son  tour.  » 
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RELATION  ET  CAUSES 

DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  SCORBUT  DU  ^  DUPLEIX» 

(CAMPAGNB  d'iSLANDE  1876) 
PAR  LE  DOCTEUR  OAI.LIOT 

MéDRClK  DE  PRIMTÈRB  CLASSE 

(Suite  et  fin*.) 
II 

En  résumé,  l'équipage  du  Dupleix^  après  quatre  mois  de  dé- 
part de  France,  avaitsubi  un  étiolement  spécial  caractérisé  par  une 
grande  diminution  de  forces  et  par  des  accidents  scorbutiques. 

Deux  questions  viennent  immédiatement  à  Tcsprit  : 

1**  Quelle  est  la  nature  de  cet  étiolement? 

2°  Quelles  en  sont  les  causes? 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  la  nature  du  scorbut  n'est 
pas  encore  bien  définie. 

Quelques  médecins,  avec  M.  le  docteur  Villemin,  supposent 
que  tous  les  symptômes  observés  sont  dus  à  l'action  d'un 
miasme  qui  une  fois  dans  l'organisme  déterminerait  par  son 
influence  la  diminution  dans  les  fondions  assimilatrices  ;  d'au- 
tres plus  nombreux  admellentavec  Garrod  que  le  scorbut  n'est 
autre  chose  que  le  résultat  de  l'abaissement  progressif  de  la 
proportion  des  sels  de  potasse  dans  l'économie,  abaissement 
qui  n'aurait  lieu  surtout  que  lors  de  l'absence,  pendant  un  cer- 
tain temps,  de  végétaux  frais  dans  les  aliments. 

a.  —  Nous  avons  cherché  en  vain  dans  l'épidémie  du  Dupleix 
la  présence  d'un  miasme  scorbutique  et,  comme  conséquenee, 
l'existence  d'une  contagion  à  un  degré  aussi  minime  que  l'on 
voudra.  Le  scorbut  n'existait  pas  sur  les  côtee  d'Islande  pen- 
dant le  temps  que  nous  y  avons  séjourné,  et,  d'après  les  ren- 
seignements pris  auprès  des  médecins  du  pays,  il  y  est  à  peu . 
près  inconnu.  Les  nombreux  navires  pécheurs  que  nous  avons 
visités,  et  avec  lesquels  nous  étions  en  rapport  constant,  n^en 

*  Voy.  Archives  de  médecine  navale,  t.  XXVII,  p.  321. 
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ont  présenté  aucun  cas,  et  j'attribue  cette  innocuité  à  la  grande 
quantité  de  pommes  de  terre  qu'ils  embarquent  à  leur  bord  en 
quittant  le  port  d'armement.  Au  contraire,  i^algré  le  dire  de 
M.  Yillemin,  et  le  rapprochement  qu'il  fait  entre  le  typhus  et 
le  scwbut,  ce  dernier  est  rare  sur  les  hâlimcnts  pêcheurs  dont 
rbygiène  est  déplorable  au  delà  de  toute  expression,  et  le  pre- 
mier est,  par  contre,  assez  fréquent,  mêmeépidémique,  comme 
cela  a  eu  lieu  en  1867. 

La  contagion  du  dehors  n'est  pas  admissible,  reste  à  démon- 
trer Timpossibilité  de  la  naissance  et  de  Texistence  d'un  miasme 
scorbutique  à  bord.  Qui  dit  miasme  suppose  en  même  temps 
certaines  conditions  faforables  à  sa  genèse  et  à  son  développe- 
ment.  Or,  d'après  M.  Villemin,  ces  principales  conditions  sont 
l'encombrement  et  l'humidité  avec  un  état  hygiénique  mauvais 
du  bâtiment. 

L'été  de  4876  sur  les  côtes  d'Islande  acte  en  tous  points 
identique  aux  étés  des  années  précédentes.  Comme  toujours 
nous  avons  essuyé  de  nombreux  coups  de  vent,  mais  le  plus 
souvent  au  mouillage.  Seule,  comme  nous  l'avons  dôjà  dît, 
noire  traversée  de  la  côte  Est  à  Rejkiœvick  a  été  pénible  sous 
ce  rapport,  sans  toutefois  qu'il  y  ait  eu  une  humidité  plus 
grande  à  bord.  Cela  tient  à  ce  que  la  brume  plus  que  la  pluie 
accompagne  les  coups  de  vent  et  qu'en  outre  notre  navire,  une 
fois  à  la  cape  n'embarquait  pas  la  moindre  lame.  D'ailleurs 
l'humidité  évaluée  en  centièmes  a  varie  entre  75  et  80,  et  les 
résumés  suivants  des  observations  météorologiques  faites  à  bord 
avec  un  grand  soin  donneront  un  aperçu  des  conditions  cli- 
matériques  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés. 


Moyenne  1  aroméurique 

Température  moyenne  de  l'air .'  . 
Tempénliire  moyenne  de  l'eau.  . 
Heures  de  pluie  ou  neige  fondue. 

Henres  de  phiie  ou  neige 

Hmnres  de  pluie  ou  grêle 

Heures  de  pluie  ou  brume  épaisse 

Jours  de  temps  clair 

Jours  de  ciel  nuageut 

Jours  de  temps  couvert 


763',  9 
8', 3 
3»,5 

61  h. 
A  h. 
1  h. 

24  h. 
Sj. 
7j. 

22  j. 


7:>2*,2 

6-.5 
23  h. 
n  h. 

» 

68  h. 

8j 

13  j. 


75i*,9 

T,l 
32  h. 


73  h. 
12  j. 

15  j. 


755«,4 
li-,3 
10» 
95  h. 


13  h. 
6j. 
10  j. 
15  j. 


7o5*,l 
13',2 
1î-,7 
75  h. 


198  h. 
5j. 
6j. 
19  j. 


Digitized  by  Vj^^^^V  IC 


428  GALLIOT. 

La  température  la  plus  basse  a  élé  de  l^'^S  le  50  mai  ;  la  plus 
élevée  a  élé  de  19°  le  18  août. 

Malgré  la  eonstance  d'une  température  assez  basse  et  le  la- 
vage du  faux-pont  à  Teau  de  mer,  cette  partie  du  navire  était 
toujours  sèche  dès  dix  heures  du  matin.  L'encombrement  ne 
peut  pas  être  davantage  incriminé.  Le  logement  de  l'équipage 
était  ouvert  de  bout  en  bout,  de  Tavant  à  l'arrière,  et  Taération 
fut  telle  par  le  fait  de  cette  disposition,  que  la  nuit  on  était 
obligé  de  couvrir  les  panneaux  avec  des  toiles  de  crainte  des 
angines  et  des  bronchites.  Cependant  je  n'ai  jamais  senti  ces 
odeurs  écœurantes,  qui  existent  parfois  sur  les  frégates  dont 
réquipage  est  plus  nombreux,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

Le  cubage  des  postes  de  l'équipage  nous  a  donné  S'^'^tilâ 
pour  chaque  homme  en  tenant  compte  de  Fencombrement,  et 
si  nous  retranchons  de  ce  chiffre  le  volume  du  hamac,  et  celui 
de  l'homme  pour  le  cube  nocturne,  nous  trouvons  encore 
2"-% 773  chiffre  qui  représente  à  peu  près  celui  du  cube  d'air 
nécessaire  au  matelot  dormant  pendant  cinq  heures  dans  les- 
pace  qui  lui  est  départi.  Pour  arriver  à  cette  donnée  nous  avons 
admis,  avec  Fonssagrives,  qu'un  homme  consomme  700  gram- 
mes d'air  en  une  heure.  Le  miasme  n'aurait  pu  prendre  nais- 
sance dans  l'étal  mauvais  des  fonds  du  navire.  Le  Dupleix  ve- 
nait d'être  refondu  entièrement  après  avoir  fait  deux  campagnes 
dans  les  mers  du  Sud,  pendant  lesquelles  aucun  cas  de  scorbut 
n'avait  élé  constaté.  Nous  ne  faisions  pas  la  moindre  goutte 
d'eau,  et  notre  cale  n'était  souillée  que  par  les  eaux  de  la  ma- 
chine qui  étaient  pompées  autant  que  possible  dès  que  nous 
arrivions  au  mouillage.  D'ailleurs  si  pour  un  instant  nous  ad- 
mettons avec  M.  Villemin  la  proche  parenté  entre  le  miasme 
scorbutique  et  celui  qui  donne  naissance  au  typhus,  pourquoi 
n'avons-nous  jamais  constaté  à  bord  aucun  symptôme  typhique 
aussi  léger  que  l'on  puisse  penser?  Les  caliers  et  les  cambu- 
siers  qui  sont  d'ordinaire  les  premiers  atteints  par  le  typhus, 
ce  qui  se  conçoit  à  cause  du  voisinage  de  leur  poste  des  éma- 
nations de  la  cale,  sont  venus  les  derniers  se  plaindre  sur  le 
Dupleix^  et  ont  présenté  les  manifestations  scorbutiques  les 
plus  bénignes.  La  raison  en  est  que  les  premiers  en  accompa- 
gnant le  maître  commis  à  terre  dans  les  fiords  ont  pu  varier 
leur  alimentation,  et  que  ces  deux  catégories  d'hommes  ont  eu 
b  po^$ibili(é  de  loger  au  départ  une  provision  de  pommes  de 
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terre.  De  plus  leur  service  a  exigé  une  moins  grande  perle  de 
force  que  pour  le  reste  de  Téquipage. 

Nous  voyons  au  contraire  les  ouvriers  chauffeurs  qui  sont  le 
moins  descendus  à  terre  de  tous  nos  homme.^,  mais  que  leur 
service  en  face  des  fourneaux  et  leurs  veilles  pour  les  répara- 
tions ont  beaucoup  affaiblis,  ont  été  profondément  atteints 
par  la  maladie.  Enfin,  comme  nous  l'avons  dit  dans  la  pre- 
mière partie,  ce  sont  les  gabiers,  les  canonniers,  qui  sont  restés 
pendant  toute  la  campagne  les  plus  éloignes  de  Tinfluence  du 
miasme  supposé,  et  qui,  toutes  proportions  gardées,  ont  fourni 
le  plus  grand  nombre  de  scorbutiques.  Comment  expliquer 
cette  action  si  peu  logique  d'un  génie  épidémique?  Comment 
expliquer  l'innocuité  complète  des  officiers  et  des  maîtres  qui 
n'ont  pas  été  atteints  par  le  scorbut,  sauf  notre  maiire  cnnon- 
nier  qui,  retenu  au  lit  pendant  deux  mois  pour  une  fracture,  est 
devenu  scorbutique  dans  un  posle  en  toile,  à  la  porle  du  carré 
des  officiers?  Pour  nous  l'explication  est  simple.  Les  officiers  et 
les  maîtres  ont  eu  leur  table  abondamment  pourvue  de  salade 
de  pissenlit,  et  seul  le  maître  canonnier  qui  était  aux  vivres  de 
l'hôpital  en  a  été  privé. 

b.  —  Nous  ne  pouvons  donc  attribuer  tout  ce  qui  s'est  dé- 
roulé sous  nos  yeux  à  un  miasme  quelconque.  Un  examen  atten- 
tif de  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  naissance  de  l'épi- 
démie du  Dupleix  et  sa  disparition  nous  amène  à  penser 
qu'elle  était  produite  par  une  perte  insensible  et  de  chaque  jour 
d'un  élément  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie.  Tout  le 
temps  que  celte  perte  n'a  pu  être  comblée,  le  scorbut  a  conti- 
nué sa  marche  désorganisatriee  ;  dès  au  contraire  que  nos 
hommes  ont  trouvé  dans  leur  nourriture  la  présence  de  cet 
élément,  le  scorbut  a  été  enrayé  et  a  bientôt  disparu,  bien  que 
nous  soyions  encore  restés  dans  les  mêmes  conditions  de  climat 
et  d'habitation  que  précédemment. 

Si  nous  avions  eu  affaire  à  un  miasme,  nous  n'aurions  pu 
échapper  à  son  influence  qu'en  quittant  le  navire,  ou  bien  en 
lo  désinfectant,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Maintenant,  quel  est  cet  élément?  est-il  possible  de  l'isoler 
afin  de  le  connaître  et  de  prendre  par  la  suite  des  mesures  pour 
en  diminuer  la  disparition  graduelle  de  l'économie  ? 

Garrod,  en  1848,  a  en  partie  résolu  cette  question.  Très-par- 
tisan de  la  théorie  des  végétaux  frais,  il  a  cherché  à  l'affermir 
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davaotage  avec  le  secours  de  la  cbiinte.  Il  avait  ramfltfqué  que 
les  sels  de  potasse  sont  très-abondants  dans  les  végéiaiiK  fiôaôs 
et  encore  plus  dans  ceux  qui  sont  réputés  antîdCorbuU^es. 
Par  SCS  analyses  il  était  arrive  à  démontrer  que  ces  seU  font 
presque  défaut  dans  le  sang  des  scorbutiques,  et,  connue  consé*- 
quence,  dans  leur  sécrétion  rénale.  Enfin,  en  obsenraat  cê  qui 
se  passait  dans  les  épidémies  dont  il  avait  été  lémoîiii^  il  s^étiût 
aperçu  que  la  nourriture  des  personnes  qui  devenaLeni  scor- 
butiques était  de  beaucoup  moins  fournie  de  potasse  qiifi  ceUe 
des  personnes  qui  n'avaient  pas  à  craindre  d'être  atieintfts  par 
cette  affection.  Il  en  conclut  nécessairement  que  les  mao^tAr 
tions  scorbutiques  devaient  être  imputées  à  la  dimûiution  gra^- 
duelle  des  sels  de  potasse  de  l'économie.  Selon  toute  probabi- 
lité, la  disparition  plus  ou  moins  grande  de  ces  sels  dans  le 
sang  des  scorbutiques  est  la  cause  immédiate  des  hémorrhagîes 
sous-cutanées.  Ces  lésions  paraissent  dues  en  effet  à  la  décom- 
position (les  globules  rouges,  que  l'on  sait  être  le  siège  d'élec- 
tion des  sels  de  potasse.  De  pUis,  comme  ces  globules  par 
leurs  fonctions  physiologiques  sont  un  des  éléments  puissants 
de  la  réparation  des  pertes  journalières,  on  peut   très^bien 
concevoir  que  leur  aptitude  fonctionnelle*  diminuant  il  s'en- 
suive un  abaissement  correspondant  et  parallèle  des  forces.  Oa 
aurait  donc  l'explication  des  deux  principaux  symptômes  du 
scorbut  :  la  faiblesse  musculaire  accompagnée  de  crampes  et 
les  hémorrhagies.  Qui  empêcherait  d'admettre  que  la  nonpré*- 
sence  des  sels  de  potasse,  ou  tout  au  moins  leur  moindre  pro- 
portion dans  le  sang,  ne  soit  la  cause  principale  de  la  disso^ 
ciation  des  globules,  et  des  phénomènes  morbides  de  Taglobu- 
lie  qui  en  sont  la  conséquence? 

Les  propositions  de  Garrod  ont  été  reconnues  exactes  par 
presque  tous  les  observateurs  et  lui-même  a  démontré  par  la 
clinique  l'influence  de  l'administration  des  sels  de  potasse  sur 
la  guérison  du  scorbut.  La  marine  de  l'État  délivre  en  supplé- 
ment, depuis  les  expériences  de  cette  espèce,  des  sels  de  po- 
tasse aux  navires  qui  font  le  tour  du  monde,  et  qui  peuvent 
par  la  nature  de  leur  mission  être  atteints  par  le  scorbut. 
Mais  depuis,  l'observation  a  démontré  également  que  les  sels 
qui  agissaient  Le  plus  étaient  ceux  dont  l'acide  proTenait  des 
végétaux  (oicerfoeô»,  acétates^  tartraleSy  etc.),  et  aujourd'hui  on 
est  arrivé  à  conclure  que  leur  absence  pour  se  faire  ressentir  a 
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besoin  d'être  aeoompagnée  de  la  privalion  correspondante  de 
végétaux  frais.  Les  sels  de  potasse  absorbés  par  le  moyen  de 
ces  végétaux  acquerraient  une  vertu  spéciale  qui  n'a  ptfs  en- 
coure été  définie,  mais  que  l'on  pense  être  renfermée  dans  l'eau 
de  végétation.  Sans  oette  hypoUièse,  qui  passera  sans  doute 
bientôt  à  Tétai  de  vérité  expérimentale,  on  ne  pourrait  s'ex- 
pliquer pourquoi  le  scorbut  a  éclaté,  bien  que  les  malades 
aient  fait  usage  du  pain  ou  de  la  viande  qui  contiennent  une 
notable  proportion  do  sols  de  potasse.  Ainsi  30  grammes  de 
pain  en  renferment  0^,259  ;  le  mouton  bouilli  0*^,637  ;  le 
bœuf  0*^,500.  Selon  toute  probabilité  sous  cette  forme  ils  ne 
sont  pas  assimilés,  et  d'ailleurs,  comme  Ta  très-bien  démontré 
Garrod,  les  végétaux  frais  en  renferment  davantage  comme  la 
pomme  de  terre  qui  en  a  l'',310  pour  30  grammes,  le  jus  de 
citron^  0«^846. 

Nous  admettons  donc  la  théorie  de  Garrod  ainsi  qu'elle  vient 
d'être  modifiée  pour  expliquer  la  nature  du  scorbut.  Il  nous 
reste  à  dire  quelles  ont  été  les  causes  qui  ont  amené  cette  di- 
minution des  sels  de  potasse  dans  l'organisme  de  l'équipage 
du  Dtqileix. 

Elles  peuvent  étare  divisées  en  causes  prédisposantes  et  causes 
essentielles.  Les  causes  prédisposantes  sont  celles  qui  ont  af^ 
faibli  nos  hommes  et  augmentaient  chez  eux  la  désasstmilation. 
La  cause  essentielle  est  celle  qui  a  empêché  que  la  ration  du 
bord  ne  soit  pas  pendant  quatre  mois  complétée  par  l'addi- 
tion de  végétaux  frais. 

La  jeunesse  relative  de  nos  matelots  et  leur  peu  de  temps  de 
service  ont  engendré  chez  eux  la  nostalgie.  Beaucoup  de  nos 
honmies  faisaient  en  effet  campagne  pour  la  première  fois. 
Nous  avions  quarante  appreatis  marins  qui  venaient  de  quitter 
leur  famille,  et  qui  n'ont  pas  montré  le  moindre  entrain  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  campagne.  Dès  qu'ils  ont  été  à  bord, 
ils  furent  soumis  à  des  exercices  nombreux,  qui  ont  augmenté 
chez  eux,  dans  le  principe,  lappélit;  mais  cet  appétit  n'a  peut- 
être  été  qu'imparfaitement  satisfait,  parce  que  la  ration  des  bou- 
limiques étaitdonnée  en  biscuit  et  que  nos  matelots  n'ont  jamais 
eu  qu'un  goût  peu  prononcé  pour  cet  aliment.  Les  exigences  de  la 
campagne  fout  que  Ton  ne  peut  donner  qu'un  repas  de  pain  par 
jour,  et  je  suis  coi^vaincu  que  cette  mesure  est  pour  beaucoup  dans 
la  fatigue  que  les  matelots  éprouvent  dans  cette  campagne.  J'ai 
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été  en  effet  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  nos  matelots 
présentaient  une  fignre  pâle  et  fatiguée,  un  amaigrissement 
nolat)Ic  peu  en  rapport  avec  la  nature  et  la  durée  de  la  cam- 
pagne. Mon  avis  est  que  sans  s'en  douter  nos  hommes  se  nour- 
rissaient mal,  autant  par  l'uniformité  de  la  ration  que  par  Tab- 
sence  du  repas  de  pain,  le  soir.  Si  à  ces  faits  on  ajoute  l'aspect 
désolé  des  côtes  de  l'Islande,  Tabsence  complète  d'arbres  et 
parfois  de  toute  végétation  ;  la  vue  de  la  neige,  et  une  présence 
constante  à  bord,  on  ne  sera  pas  étonné  que  la  nutrition  de 
noire  équipage  se  soit  trouvée  atteinte  au  point  d'être  considé- 
rablement altérée.  Le  commandant,  en  effet,  ne  crut  pas  de- 
voir, pour  des  motifs  qu'il  ne  nous  appartient  pas  d'apprécier, 
envoyer  ses  hommes  en  permission  à  terre,  et  il  en  est  résulté 
qu'ils  n'ont  pas  profité  de  la  quantité  considérable  de  pissen- 
lits, cochléaria  et  oscille,  qui  croissent  en  abondance  dans  les 
vallées  des  fiords.  Les  bâtiments  qui  nous  ont  précédés  en- 
voyaient au  contraire  des  corvées  à  terre  avec  mission  de  rap- 
porter ces  végétaux,  et  d'en  fournir  chaque  plat  de  l'équipage. 
Aussi  le  scorbut  n'a  pas  été  signalé  sur  aucun  bâtiment  de  la 
station  depuis  1870,  pas  même  sur  le  Laplace,  en  1875,  dont 
l'encombrement  cependant  était  considérable  d'après  le  rap- 
port de  son  médecin-major. 

En  résumé,  par  le  maintien  des  hommes  à  bord  pendant 
quatre  mois,  absence  complète  de  végétaux  frais  dans  leur  ra- 
tion, telle  est  la  cause  principale  sinon  essentielle  du  scorbut. 
Les  officiers,  au  contraire,  ainsi  que  les  maîtres  et  les  domes- 
tiques, se  sont  procuré  de  la  salade  de  pissenlits,  et  aucun 
n'a  été  atteint  du  scorbut. 

.  La  jeunesse  relative  de  la  plupart  de  nos  matelots,  leur 
inexpérience  de  la  navigation  qui  a  engendré  chez  eux  la  nostal- 
gie, les  fatigues  considérables  occasionnées  par  des  exercices 
nombreux  dans  un  climat  froid  et  nécessairement  humide,  ont 
déterminé  la  rapidité  de  l'invasion  en  augmentant  encore  les 
pertes  dues  à  une  alimentation  incomplète,  nous  ne  disons  pas 
insuffisante^  à  dessein. 

L'expérience  du  Dupleix  doit  donc  servir  d'exemple^  Nous 
serions  heureux  en  effet  si  la  relation  de  notre  épidémie  pou- 
vait convaincre  chacun  de  l'arrivée  fatale  du  scorbut,  toutes 
les  fois  que  Ton  négligera  pendant  les  longues  navigations 
d'ajouter  des  végétaux  frais  à  la  ration  du  matelot.  Cette  pré- 
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caution  hygiénique  est  facile  à  prendre  en  embarquant  dis 
pommes  de  terre  qui  se  conservent  très-bien,  surtout  dans  les 
régions  froides.  D'ailleurs  n'importe  quelle  plante  non  véné- 
neuse mangée  en  salade  produirait  un  résultat  identii]ue,  et  en 
Islande  même,  au  milieu  de  ce  pays  désolé  par  les  convulsions 
volcaniques,  la  nature  se  force  et  se  hâte,  pendant  Télé,  de  pro- 
duire des  plantes  dites  antiscorbutiques,  dont  les  navires  peu- 
vent faire  une  ample  moisson  dans  les  valléts  des  fiords. 

Il  est  vrai  qu'à  bord  des  navires  de  guerre  on  embarque 
dans  le  même  but  du  jus  de  cilron;  mais  il  ne  faut  pas  atta- 
cher une  très-grande  confîance  dans  la  valeur  du  lime  juice 
pour  arrêter  les  ravages  d'une^épidémie  de  scorbut. 

Peut-être  la  préviendrait-il,  mais  à  la  condition  que  Ton  in- 
troduisit une  modification  dans  les  règlements  qui  déterminent 
son  mode  d'administration.  D*après  une  circulaire  ministérielle 
on  ne  doit  donner  le  jus  de  citron  à  tout  l'équipage  qu'après 
12  jours  de  mer;  or,  en  Islande,  jamais  on  n'est  appelé  à  faire 
un  aussi  long  séjour  à  la  mer.  A  bord  du  Dupleix,  sa  distribu- 
tion a  été  prescrite  dès  les  premiers  symptômes  de  scorbut; 
mais  je  n'ai  pas  vu  son  influence  se  manifester  sur  la  marche 
de  l'épidémie,  tout  au  plus  a-t-il  pu  préserver  ceux  qui  n'étaient 
pas  encore  profondément  atteints  ^ 

Seule  la  pomme  de  terre  a  eu  sur  la  disparition  du  scorbut 
une  puissance  presque  magique,  que  Ton  peut  attribuer  à  ce 
qu'elle  renferme  près  de  4  grammes  de  sels  de  potasse  pour 
100  grammes.  Vers  le  troisième  jour  de  sa  présence  dans  la 
ration,  les  symptômes  scorbutiques  ont  commencé  à  s'amen- 
der rapidement  ;  et  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  malgré  une 
nouvelle  traversée  pénible  de  dix  jours,  l'épidémie  a  continué 
sa  marche  régressive  au  point  de  disparaître  entièrement  à 
notre  arrivée  à  Cherbourg. 

*  Le  jus  de  citron  qui  e^t  embarqué  sur  tous  nos  bâtiments,  dans  des  propor- 
tions fixées  par  le  Règlement,  n'est  pas  délivré  à  titre  de  médicament,  mais  bien 
à  titre  de  supplément  à  la  ration,  comme  moyen  prophylactique  du  scorbut. 
L'usage  doit  en  être  fait  non  pas  seulement  lorsque  le  bâtiment  a  passé  douze 
jours  au  large,  mais  bien  lorsque,  depuis  douze  jours,  la  ration  ne  contient  plus 
de  végclaux  frais,  alors  môme  que  Ton  serait  en  vue  de  terre.  Si  l'approvisionne- 
ment en  légumes  rerts  ou  Fruits  est  impossible,  l'absence  des  végétaux  existe 
aussi  bien  dans  ce  cas,  que  lorsque  le  navire  est  au  large.  Les  distributions  régle- 
mentaires de  Tiande  fraîche  ne  doivent  pas  dispenser  de  l'emploi  de  la  ration  de 
jus  de  citron  quand,  depuis  douze  jours,  les  végétaux  frais  font  défaut. 

(La  Rédaction.);       ^  , 

AllCH.  DE  MÉD.   RAV.   —  Juin  1877.  Dig^^^VJ^i^pOgle 
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OBSERV   ilOR  DB  PUIE  tixéOiàHTE  DE  L'ARTICULAnOM  DU  GBKOU  SUIVIE  DE  GUéaiSOIf 
SANS  MOTaATIOH 

FAR  M.   Le  DOCTEUR  G.   FOIRET 

MÉDBCUI  DE  PRBMlftltE  CLASSE  DB  LA  IIAISlRE 

Petit  (Augustin),  soldat  de  2*^  classe  à  la  25^  compagnie  du 
4*"  régiment  d'infanterie  de  marine,  né  àVaureilles  (Aveyron), 
le  4  février  1855,  était  détaché  au  service  du  génie  à  Haï-Phong 
(Tonkin)  et  employé  comme  tel  à  la  scierie  à  vapeur.  Le  26  sep« 
tembre  1876,  sur  les  huit  heures  du  matin,  il  fut  blessé  eu 
faisant  glisser  un  madrier  vers  l'outil  qui  le  débitait  en  voliges^ 
soit  inadvertance  de  sa  part,  soit  qu'un  à-coup  dans  la  résis- 
tance l'eût  fait  trébucher,  sa  jambe  droite  s'avança  trop  sous 
l'établi,  et  déborda  dans  le  champ  de  la  moitié  cachée  de  la 
lamé  circulaire,  laquelle,  avant  qu'on  n'eût  eu  le  temps  de 
stopper,  déchira  le  pantalon  et  ouvrit  l'articulation  du  genou . 
Transporté  immédiatement  à  l'ambulance,  ce  jeune  homme  y 
présenta  l'état  suivant. 

Abaissement  à  peine  sensible  de  la  température  ;  pouls  à  60, 
d'une  certaine  dureté.  Un  peu  de  loquacité  et  d'excitation  ner- 
veuse :  le  sujet  veut  marcher,  et  parvient  effectivement  à  se 
dresser  sur  son  membre  atteint.  Au  genou  droit  siège  une  la- 
cération coudée  à  angle  oblus,  comprenant  1*^  une  section  à 
peu  près  horizontale,  qui  mesure  0'",07  en  longueur,  rase  le 
bord  supérieur  de  la  rotule,  et  a  divisé,  outre  la  peau  et  le 
tissti  cellulo-synovial,  le  tendon  du  muscle  droit  antérieur  en 
totalité;  2"*  une  section  presque  verticale,  qui  descend  de  l'ex- 
trémité externe  de  la  précédente,  le  long  du  bord  correspon- 
dant de  la  rotule,  mais  en  dehors  et  en  arrière  d'elle,  sur  un 
parcours  de  0'",04  :  elle  a  traversé  partiellement  l'aponévrose 
d'insertion  du  vaste  externe.  Les  deux  branches  de  l'incision 
cernent  donc  un  lambeau,  une  sorte  d'opercule  ostéo-membra- 
neux,  sous  lequel  l'index  s'engage  sans  effort,  mais  ne  peut 
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pénétrer  jusqu'à  rinlersticefémoro-tibial.  Aucune  lésion  n'est 
d'ailleurs  reconnue,  ni  sur  la  face  encroûtée  de  cartilage  de  l'os 
sésamoide,  ni  sur  la  face  adverse  de  la  gouttière  intercondy» 
tienne.  Les  arlérioles  coupées  donnent  encore  faiblement.  Dou- 
leur médiocre. 

Ces  constatations  effectuées,  quel  était  le  parti  à  prendre  ? 

Rien  ne  semblait  plus  légitime  que  Tamputation  immédiate, 
la  jointure  intéressée  se  trouvant  de  celles  où  l'inflammation 
pardonne  le  moins.  Pourtant  retrancher  d'emblée  un  membre^ 
à  propos  d'un  traumatisme  de  dimensions  si  restreintes,  c'était 
un  parti  bien  radical,  tlon  premier  mouvement,  le  bon,  fut  de 
courir  les  chances  de  la  conservation  plutôt  que  celles,  aléa- 
toires aussi,  de  l'opération.  Mais  à  la  réflexion  l'arthrite  du  ge- 
nou me  Gt  peur,  et  je  me  serais  départi  peut-être  de  ma  réserve 
primitive,  sans  l'assentiment  formel  qu'elle  rencontra  chez  le 
Consul  de  France,  M.  Turc,  un  ancien  collègue,  qui  n'avait  re- 
noncé à  l'exercice  de  notre  profession  qu'après^  lui  avoir  fait 
honneur  pendant  de  longues  années.  Je  m'en  tins  donc  à  la 
pratique  expectante,  non  toutefois  sans  éprouver  des  appré- 
hensions. Les  scrupules  de  responsabilité  me  chagrinèrent 
même  près  d'une  quinzaine  ;  car  si  Pttit  était  mort  dans  ce 
laps  de  temps,  j'en  aurais  accusé  intérieurement  mon  absten- 
tion malavisée,  et  cependant  les  faits  prouvent  aujourd'hui 
que  j'obéissais  à  une  heureuse  inspiration. 
'  Le  fond  du  débat  était  à  peine  réglé  que  les  questions  subsi- 
diaires se  pressaient  à  la  suite. 

Extraire  la  rotule,  sous  couleur  de  simplifier  les  plans  de 
réunion,  eût  été  un  non-sens  évident,  une  provocation  gratuite 
a  la  phlogose.  Du  moment  qu'on  se  privait  de  la  seule  ressource 
héroïque,  on  était  tenu  de  viser,  moins  à  la  rapidité,  qu'à  la 
sécurité  de  la  guérison.  Or,  tout  ce  que  la  prudence  autorisait, 
c'était  de  réséquer  lo  bout  inférieur  de  tendon  qui  faisait  un 
peu  trop  hernie,  et  c'est  à  quoi  je  me  bornai. 

Fallait-il  tarira  tout  prix  l'écoulement  dusang?ll  y  avait 
un  intérêt  indéniable  à  ne  pas  laisser  se  déverser  dans  la  cavité 
séreuse  une  humeur  qui  pouvait  y  devenir  agressive.  Mais  dans 
l'opposition  à  élever,  il  n'importait  guère  moins  d'exclure  tout 
agent  suspecté  d'irritation.  Je  n'eus  donc  recours  ni  au  per^ 
chlorure  de  fer,  ni  à  l'alun,  ni  même  à  l'amadou.  Je  froissai 
tout  uniment  avec  des  pinces  les  places  d'oii  provenait  le  suin- 
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temcnt,  et  y  appliquai,  faute  de  glace,  de  l'eau  rafraîchie  au- 
tant que  possible.  Je  ne  poussai  même  pas  la  toilette  de  la  sy- 
noviale aussi  loin  que  je  l'aurais  désiré,  dans  la  crainte  d'in- 
disposer les  vaso-moteurs  et  de  livrer  carrière  à  la  congestion 
locale. 

L'immobilité  dans  l'extension  était  de  rigueur  ;  cela  va  sans 
dire.  Mais  convenait-il,  pour  éluder  l'influence  préjudiciable 
de  l'air,  d'affronter  exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  de  les 
suturer  même  plus  ou  moins  complètement?  Persuadé  qu'en 
chirurgie  il  faut  se  défier  par-dessus  tout  de  ce  qu'on  ne  voit 
pas  ;  que  d'ailleurs,  lorsqu'on  a  à  redouter  une  inflammation 
peut-être  suppurative,  le  moment  est  mal  choisi  pour  obturer 
les  voies  d'élimination  qui  existent  déjà ,  fut-on  convaincu 
qu'elles  ne  seront  pas  sufflsantes ,  j'adoptai  une  ligne  inverse 
de  conduite  :  je  donnai  à  la  jambe  tout  juste  assez  de  flexion 
pour  maintenir  entr' ouverte  la  solution  de  continuité,  el  j'au- 
rais plongé  en  outre  sous  le  lambeau  un  drain  de  précaution, 
si  je  n'avais  su  que  les  tubes  en  caoutchouc  sont  mal  supportés 
par  les  grandes  surfaces  articulaires  ou  osseuses. 

Restait  à  déterminer  l'ordonnance  spéciale  du  pansement. 
Les  irrigations  continues  ont  obtenu  la  vogue,  il  y  a  quinze 
ans.  Depuis  on  les  a  accusées,  à  tort  ou  à  raison,  de  favoriser 
les  complications  par  tétanos  ou  gangrène.  Il  est  positif  qu'elles 
requièrent  une  surveillance  incessante,  au  prix  de  laquelle  on 
■n'évite  pas  toujours  qu'elles  ne  fusent  à  un  moment  donné 
dans  le  lit  du  blessé.  Leur  indication  n'est  que  provisoire  ; 
néanmoins  le  moment  de  les  discontinuer  n'est  pas  rationnelle- 
ment fixé.  Tant  d'inconvénients  devaient  proscrire  les  instilla- 
tions à  demeure.  L'enveloppement  par  la  ouate,  qui  a  joui  plus 
récemment  de  la  faveur  générale,  séduit  par  sa  simplicité,  sa 
propreté,  la  température  constante  qu'il  entretient  autour  des 
parties,  l'obstacle  presque  absolu  qu'il  met  à  l'invasion  des 
germes.  Mais  il  empêche  de  voir  les  modifications  fâcheuses 
qui  peuvent  survenir,  et  d'y  porter  remède  à  temps,  ce  qui 
était  dans  l'espèce  un  vice  rédhibitoire.  Ces  deux  grands 
modes  écartés,  l'option  se  restreignait  entre  des  systèmes  com- 
posites, dont  les  éléments  hétero.^ènes  se  prêtent  à  mille  com- 
binaisons diverses,  sans  supériorité  bien  marquée  des  unes  sur 
les  autres.  Voici  celui  auquel  je  m'arrêtai. 

Au  contact  immédiat  de  la  dénudation,  et  en  guise  de  séda- 
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tif  direct,  un  linge  (roue  enJuit  de  cérat  opiacé.  Au-dessus  un 
gâteau  de  charpie  grossièrement  étirée  et  humectée  d'alcool 
camphré,  de  façon  que  Pair  ne  pût  arriver  à  l'entaille,  qu'après 
s'être  tamisé  à  travers  un  crible  antiseptique  imité  du  coton  de 
Burgrsevc.  Enfin,  pour  recouvrir  la  région  vulhéréc  tout  en- 
tière, un  cataplasme  froid  doublé  d'^ine  toile  cirée,  réalisation 
approximative  des  douches  permanentes  avec  leur  atmosphère 
de  moiteur   artificielle.  Comme  déférence  à  la  doctrine  des 
pansements  rares,  le  cataplasme  était  Tunique  pièce  changée 
deux  fois  par  jour  ;  le  reste  ne  Tétait  qu'une  seule,  et  cch 
sans  ébranler  aucunement  le  membre,  lequel  se  trouvait  assu- 
jetti dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  garnie  de  toile  imper- 
méable, et  à  demi  suspendue  à  un  cerceau  de  fer,  à  demi  ap- 
puyée sur  des  coussins.  Au  préalable  on  avait  installé  le  lit  de 
manière  à  ce  que  les  excrétions  pussent  s'effectuer  dans  le 
décubitus  dorsal.  Un  coussin  annulaire  placé  sous  le  siège  mé- 
rite d'être  signalé  pour  ses  bons  effets.  Il  était  de  farine  enfer- 
mée dans  de  la  toile  cirée,  et  grâce  à  sa  fraîcheur,  à  son  moel- 
leux, à  son  nettoyage  facile,  le  sacrum  fut  indemne  de  foute 
rougeur  et  de  toute  excoriation.  Un  compartiment  isolé  de 
Tambulance  fut  réservé  à  Tusage  exclusif  du  patient  et  de 
Tinfirmier  qui  le  veille.  Limitation  rigoureuse  des  mouvements; 
prohibition  expresse  de  ceux  qui  peuvent  mettre  synergiquo- 
ment  en  jeu  les  muscles  descendant  du  bassin  ;  recommandation 
de  ne  pas  dormir  le  jour,  afin  de  bénéficier  plus  largement  du 
repos  nocturne,  sollicité  d'ailleurs  par  une  potion  au  chlorhy- 
drate de  morphine  0^',03  ;  telles  furent  les  précautions  prises. 
A  quelles  conséquences  aboutit  cet  ensemble  de  dispositions, 
les  notes  suivantes  le  feront  connaître.  Et  si  Ton  n'y  trouve  pas 
tous  les  renseignements  exigés  par  la  science  exacte  de  nos 
jours,  que  mes  collègues  soient  indulgents.  N'agissant  pas  en 
vue  d'une  publicité  que  j'étais  loin  de  prévoir  à  l'avance,  je 
n'enregistrais  guère  que  les  données  indispensables,  celles  dont 
la  nature  pouvait  commander  d'imprimer  au  traitement  telle  ou 
telle  direction.  Puis  une  ambulance  nouvellement  improvisée, 
jetée  pour  ainsi  dire  en  plein  monde  barbare,  ne  pouvait  pas 
être  outillée  dans  la  perfection.  Ainsi  je  n'avais  pas  reçu  de 
thermomètres  de  Fastré.  De  là  une  lacune  regrettable  entre 
toutes,  celle  des  indications  de  température,  laquelle  infirmera 
la  valeur  démos  appréciations  générales.  Je  ne  crois  pas  y  avoir 
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suppléé  en  multipliant  les  observations  de  pouls.  Seulement 
j'ai  pu  m'assurer  par  là  que  le  soir  présentait  sur  le  matin  une 
augmentation  d'une  demi-douzaine  de  battements,  et  la  diges- 
tion un  accroissement  d'une  dizaine  sur  la  vacuité  de  l'estomac; 
que  toujours  le  maximum  nycthéméral  tombait  entre  cinq  et 
dix  heures  de  relevée.  Aussi  pour  ne  pas  accumuler  des  chiffres 
outre  mesure,  je  ne  rapporterai  rien  que  ce  maximum  à  comp- 
ter du  29  septembre.  Quoi  qu'il  en  soit  de  mes  excuses,  je  me 
serais  abstenu,  vu  l'insuffisance  des  documents,  de  relater  l'his- 
toire de  Petit,  si  le  succès,  dépassant  mes  prévisions  les  plus 
charifables,  ne  m'avait  en  quelque  sorte  forcé  la  main. 

27  septembre,  —  Nuit  assez  bonne  ;  souffrances  tolérables.  Pas  de  selles. 
Pouls  détendu  à  64.  —  Soupe  et  quart  de  vin  sucré.  Limonade  et  julep  mor- 
phine ut  supra. 

Le  soir,  première  levée  de  l'appareil  et  dernière  eiploralion  qui  corro- 
bore les  notions  déjà  acquises  sur  retendue  des  désordres.  Après  avoir 
transpercé  l'amas  de  charpie  sans  se  répandre  sensiblement  au  delà,  le  sang 
a  cessé  de  s'extravaser.  Les  bords  de  Fincision  ont  un  peu  grossi.  Quelques 
lotions  et  injections  avec  Teau  coupée  d'un  quart  d'hypochlorite  sodique  en- 
traînent bien  les  salissures  de  la  séreuse,  mais  ne  décollent  pas  les  caillots 
intriqués  dans  les  mailles  du  tissu  cellulo-adipeux.  —  Mêmes  applications 
que  la  veille  au  matin. 

28  septembre,  —  Sommeil  satisfaisant.  Douleur  très-modérée  k  la  bles- 
sure, mais  assez  vive  au  talon,  qui  repose  trop  lourdement  sur  la  toile  im- 
perméable. Une  petite  fente,  pratiquée  dans  cette  toile,  au  niveau  du  point 
comprimé,  suffit  pour  que  tout  rentre  dans  Tordre.  Pouls  toujours  à  64. 
Évacuations  provoquées  dans  la  journée  par  un  lavement  au  sulfate  de  soude. 
Autrement,  la  prescription  n'est  pas  modifiée. 

Le  soir,  pouis  à  72.  Exsudât  rare  et  légèrement  sanieux.  La  synoviale 
achève  de  se  nettoyer.  Quant  aux  lèvres  de  la  plaie,  elles  restent  malpropres  ; 
de  plus,  elles  s'étalent,  en  raison  composée  de  leur  turgescence  propre  et 
de  la  rétraction  inégale  de  la  peau  etdes  organes  sous-jacents.  Le  bout  supérieur 
du  tendon  du  droit  antérieur  est  remonté  dans  les  chairs  et  y  a  disparu  pour 
toujours;  l'autre  hout  demeure  visible  et  en  saillie.  —  Mêmes  soins.  L'eau 
chlorurée  ébnt  poussée  lentement  par  la  seringue  sous  la  rotule,  ses  der- 
nières gouttes  ressorlent  visqueuses  de  consistance  et  filantes  d'aspect.  C'est 
là  une  particularité  qui  allait  se  représenter  les  jours  suivants,  et  que  ma 
prédilection  ancienne  pour  la  liqueur  de  Labarraque  m'avait  mis  à  même  de 
constater  bien  des  fois  antérieurement.  Qu'il  me  soit  donc  permis  d'insister 
sur  ce  fait,  que  je  n'ai  vu  consigné  nulle  part.  Il  s'accuse  d'autant  mieux 
qu'on  emploie  une  solution  plus  chargée  (un  quart  ou  un  tiers  de  la  prépa- 
ration officinale),  qu'on  prolonge  davantage  (jusqu'à  concurrence  d'une  mi- 
nute) son  contact  avec  les  parenchymes  déchirés,  que  des  os  et  des  articula- 
tions sont  mis  en  cause  par  le  traumatisme.  Serait-ce  que  l'eau  chlorurée  a 
le  don  d'exosmoser  instantanément  le  plasma  des  capillaires  mis  à  nu,  ou 
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que,  ptr  des  Tertos  diluantes  spéciales,  il  désagrège  et  fond  les  oelbles  épn 
Âéliales  ou  conjonctires  de  vieille  ou  de  nouvelle  formation  aux  téguments 
ou  à  la  synoviale?  Pour  être  édifié  sur  ces  explications  ou  d'autres  plus  plau- 
sibles, il  fendrait  des  recherches  délicates  de  chimie  histologique,  comme  la 
clinique  d'un  grand  hôpital  peut  seule  s'en  permettre. 

29  teptemhre.  —  ù  nuit  n'a  été  troublée  que  par  un  réveil  subit  avec 
soubreàaut  du  membre  intéressé.  Le  calme  a  reparu  presque  aussitét  :  néan- 
moins, le  désir  de  couper  court  à  toute  récidive  d'excito-motricité,  et  d'assurer 
à  la  jointure  une  immobilité  absolue,  me  pousse  à  une  tentative  téméraire 
que  les  résultats  n'ont  pourtant  pas  condamnée,  et  qui  consiste  %  remplacer 
les  breuvages  avec  morphine  par  Tinsertion  de  leur  principe  actif  dans  lar- 
ticlo  même.  Hormis  cela,  maintien  de  la  thérapeutique  instituée. 

Le  soir,  pouls  ii  80  ;  un  empâtement  indolore  envahit  le  théâtre  de  la  vul- 
nération.  L'ichor  épais  qui  tache  bi  compresse  fenétrée  est  en  quantité  si 
minime,  que,  considérant  en  outre  la-  teinte  noirâtre  et  faridité  des  surfaces  ' 
â  vif,  je  me  mots  en  garde  contre  l'éventualité  possible  d'une  pourriture 
d'hôpital.  Aussi,  après  les  lotions  et  injections  antiseptiques,  je  badigeonne 
au  nitrate  d'argent;  puis,  en  exécution  de  mon  programme  du  matin,  je 
glisse  derrière  l'opercule  osséo-membraneux  le  sel  d'alcaloïde  en  nature, 
laissant  à  l'humeur  physiologique  le  soin  de  la  dissoudre.  Je  termine  par  la 
mise  en  place  des  topiques  spécifiés  au  début. 

30  septembre.  —  Quoique  le  blessé  ait  peu  reposé,  il  n'a  pas  éprouvé  de 
secousse  dans  la  jambe.  —  Médication  invariable. 

Le  soir,  pouls  à  72  seulement.  L'aire  de  la  solution  de  continuité  a  atteint, 
dans  son  expansion,  ses  dimensions  extrêmes.  Elle  figure  une  ellipse  incurvée 
sur  son  grand  axe,  lequel  aurait  ses  pôles  2k  une  distance  redressée  de  0*,13 
La  mesure  de  son  petit  axe  est  de  0*,04  en  moyenne,  y  compris  rentre-bâil- 
lement de  l'articulation.  Tout  cet  espace  s'est  déjà  à  moitié  détergé,  ce  qui 
engage  à  réitérer  les  attouchements  avec  le  caustique.  Les  parties  circonvoi- 
sines,  dont  la  coloration  s'est  animée,  continuent  à  se  gonfler  uniformément, 
sans  foyer  circonscrit  d'intumescence  ni  de  douleur  :  seulement  une  petite 
plaque  rouge  se  montre  au-dessous  du  gpnou.  En  présence  d'une  réaction 
aussi  contenue,  je  me  hasarde  à  resserrer  loriGce  béant  de  la  jointure.  Jus- 
qu'alors la  cuisse  était  suspendue  en  porte-à-faux,  la  gouttière  ne  remontant 
que  fort  peu  au-dessus  du  creux  poplité,  et  cela  n'avait  point  d'inconvénient 
tant  qu'on  appréhendait  la  clôture  hermétique.  Présentement,  il  s'agit  d'é- 
tayer  cette  cuisse  avec  des  coussins,  et  de  compléter  l'extension  du  membre; 
c'est-à-dire  qu'on  ûxe  le  tibia  dans  le  prolongement  rectiligne  du  lémur. 
Dépôt,  pour  la  «econde  fois,  de  chlorhydmte  morphique  snus  la  rotule,  sans 
rien  changer  au  reste  du  pansement. 

1"  octobre,  —  La  nuit  s'est  passive  comme  celle  d'bifr,  8an<  manifesta* 
tion  spatmodique,  mais  sans  sommeil.  11  devient  dès  lors  évident  que  la  mor- 
phine incluse  dans  la  cavité  synoviale,  si  elle  anesthésie  les  organes  contigus, 
ne  possède  du  moins  qu'une  mince  action  diffusée,  et  qu'il  n'y  a  pas  appa- 
rence de  péril  à  administrer  Thypnotique  concurremment  tnftis  et  extra  : 
chocolat,  quart  végétal,  demie  de  vin  édulcoré,  limonade,  julep  morphine. 
Aucune  çarde-robe  n'ayant  eu  lieu  depuis  le  28  septembre,  nouveau  lave- 
ment purgatif  dans  la  journée. 

Le  soir,  pouls  à  90.  Le  peu  de  sensibilité  morbide  qui  fgj;?ij|'yK^!Ç)l5^fe 
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prend  fin  irrévocablement.  L'ampliation  du  genou  se  poursuit  avec  lenteur 
et  régularité  ;  les  téguments  y  restent  roses,  mais  toute  menace  d^érysipèle 
s'est  évanouie.  Quant  à  la  plaie,  débarrassée  maintenant  de  ses  détritus,  elle 
étale  aux  yeux  son  fond  d'incarnat,  rehaussé  par  le  jaune  terne  du  tendon, 
qui  s'est  recroquevillé  sur  lui-même,  et  dont  la  coupe  se  profile  en  ovale.  — 
Applications  accoutumées,  y  compris  l'inoculation  de  morphine. 

2  octobre.  —  Le  repos  n'a  rien  laissé  à  désirer.  —  Chocolat,  quart  végé- 
tal, demie  de  vin  sucré.  Camomille,  élecluaire  avec  poudre  de  quinquina,  6; 
potion  narcotique.  —  Pouls  à  76.  La  région  blessa  a  recouvré  sa  couleur 
normale.  La  perte  de  substance  ne  sujl^ure  pour  ainsi  dire  pas.  On  distingue 
sur  sa  surface  vermeille  des  tractus  blanchâtres  végétaux,  qui  paraissent  par* 
tir  des  bords  libres  de  la  séreuse,  bords  que  la  rectitude  imposée  »vant4iier 
au  membre  a  mis  au  contact  l'un  de  l'autre,  mais  qui  n'ont  pas  encore  con- 
tracté d'adhérences  appréciables.  Une  étude  microscopique  de  quelques  par- 
celles arrachées  à  cette  néoplasie  serait  peut-être  d'un  grand  intérêt;  malheu- 
reusement, je  n'ai  pas  la  préparation  nécessaire  pour  me  livrer  avec  fruit  à 
une  investigation  de  ce  genre  :  aussi  n'ai-je  pas  emporté  de  microscope  avec 
moi  au  Tonquin. 

3  octobre,  —  Les  seuls  faits  à  citer  sont  la  première  exonération  sponta- 
tanée  du  sujet  et  l'ascension  du  pouls  à  84.  La  pyrexie,  après  avoir  pris,  les 
29  septembre  et  \"  octobre,  des  allures  de  périodicité  tierce,  entre  décidé- 
ment dans  une  phase  de  croissance  continue  dont  la  culmination  correspon- 
dra au  6.  L'ençrorgement  périarticulaire,  lui,  est  parvenu  actuellement  à 
son  apogée.  Le  contour  du  genou,  qui,  du  côté  gauche  ou  intact,  se  chiffre 
par  0",345  au-dessus  de  la  rotule,  et  par  0*,34  au-dessous,  arrive  respec- 
tivement à  0",59  et  0'',38  du  côté  droit  ou  frappé.  La  charpente  osseuse,  et 
principalement  la  moitié  externe  du  sésamolde,  ont  à  revendiquer  la  plus 
large  part  dans  cette  tuméfaction,  qui  se  maintiendra  telle  quelle  durant  une 
quinzaine  de  jours,  et  ne  se  mettra  à  rétrocéder  que  sous  le  bandage  dex- 
triné.  Les  marges  extérieures  de  la  déchirure  se  froncent  déjà,  et  la  peau, 
qui  s'était  écartée  exceniriquement  les  premiers  jours,  revient,  en  obéissant 
à  des  appels  concentriques.  L'extrémité  tendineuse  se  flétrit;  un  travail  de 
mortification  ne  tardera  pas  à  s'en  emparer. 

4  octobre,  —  Bien  qu'il  ne  se  soit  produit  ni  insomnie  ni  conunotîon  ré- 
flexe, le  pouls  s'élève  jusqu'à  92,  avec  sueurs  d'odeur  forte,  et  le  teint  se 
nuance  très-faiblement  de  jaune.  Les  rigueurs  du  régime  ont  d'ailleurs  fait 
maigrir  le  patient,  et,  pour  le  moment,  la  prudence  ne  conseille  guère  que 
de  rendre  la  nourriture  qualificalivement  plus  substantielle.  Le  chloral  est 
substitué  à  la  morphine  dans  les  juleps,  de  crainte  d'accoutumance  à  un  so- 
porifique exclusif.  Mais  nulle  autre  modification  n'est  apportée  à  l'économie 
du  traitement,  parce  que,  si  l'état  général  a  l'air  de  décliner,  l'état  local,  en 
revanche,  se  fait  de  plus  en  plus  rassurant.  Effectivement,  un  véritable  cor- 
don sanitaire  s'ébauche  entre  la  jointure  et  l'air  extérieur.  Ce  sont  les  franges 
bkinches  décrites  le  2  qui  enjambent  d  une  part  k  l'autre  de  la  fissure  syno- 
viale, s'enchevêtrent,  s'agglutinent,  et  réussirent  ainsi  à  souder  les  lèvres 
récemment  accolées.  Celte  évolution  curative  se  révèle  clairement  à  la  vue 
simple. 

5  octobre.  —  Situation  analogue  à  celle  de  la  veille.  Pouls  à  i04  et  peau 
chaude,  halitueuse.   Deuxième  selle  naturelle.  Le  bourgeopnemenL |E^t  en 
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pleine  actWUé  :  de  tonte  Taire  dénudée  surgissent  des  caraosités  saignantes 
qui  sécrètent  une  quantité  insignifiante  de  pus  glutineux.  On  renonce  aux 
injections  chlorurées;  aussi  bien  ne  reste-til  plus  que  deux  passages  per- 
méables à  la  canule,  Tun  au  bord  supérieur,  l'autre  au  bord  externe  du 
lambeau,  et  ces  passages  se  rétrécissent  de  jour  en  jour. 

6  octobre.  —  C'est  le  fort  de  la  crise.  Le  blessé  n'a  pas  dormi  la  nuit  pas- 
sée, et,  en  dépit  d'une  longue  sieste,  son  pouls  monte  à  120,  avec  bne  peti- 
tesse et  une  dureté  notables.  Copieuse  diaphorèse,  inclinant  vers  la  fétidité. 
Mais  les  fonctions  circulatoires  sont  les  seules  qui  périclitent.  La  respiration, 
la  digestion,  se  soutiennent,  et  b  plaie.tout  spécialement  marche  à  merr eille  : 
ses  dépressions,  qu'exagère  le  relief  pathologique  de  la  rotule,  se  comblent 
graduellement  par  la  multiplication  incessante  des  papilles  inodulaires.  Par- 
tant, aucune  urgence  de  délaisser  les  moyens  mis  en  œuvre  jusqu'à  présent. 
—  Chocolat,  quart  animalisé,  demie  de  vin  ;  camomille,  poudre  de  quin- 
quina, 6:  hydrate  de  chloral,  5.  Linge  troué,  avec  pommade  opiacée;  cliar- 
pîe  arrosée  d'eau  chlorurée  et  catapUsme  froid.  Cette  énumération  atteste  que 
la  prescription  initiale  n'a  pas  encore  subi  de  profonde  altération. 

7  octobre,  —  Le  sommeil  ayant  fait  défaut  deux  nuits  de  suite,  il  appert 
que  le  chloral  rencontre  dans  les  idiosyncrasies  du  sujet  quelque  neutralisant 
de  ses  propriétés  électives,  et  qu'il  convient  de* revenir  à  la  morphine.  Mal- 
gré ce  contre-temps,  le  pouls  n'arrive  pas  à  plus  de  iOO,  et  une  évacuation 
survient  par  les  seules  forces  de  Torganisine.  La  solution  de  continuité  fait 
plaisir  à  voir.  Il  s'est  constitué  lii  une  membrane  limitante  entièrement  con- 
tinue, sauf  au  voisinage  du  tendon,  qui  ue  s'est  pas  encore  recollé  à  la  lèvre 

-opposite.  Cette  membrane  a  ses  inégalités  de  niveau  :  elle  se  creuse  particu- 
lièrement aux  emplacements  des  reprises  de  la  séreuse  ;  mais  elle  est  ve- 
loutée, cramoisie,  et  présage  une  bonne  cicatrisation.  Par  cet  artifice,  il 
semble  que  Tarlicle  compromis  ait  agi  comme  un  être  raisonnable  qui  se 
désintéresse  au  plus  vite  d'une  situation  où  il  n'a  rien  de  bon  ^  gagner,  et 
qui  s'improvise  une  défense  contre  les  chances  d'importation  d'un  maléfice 
quelconque.  Afin  de  seconder  ces  efforts  de  préservation,  la  rectitude  du 
membre  est  renforcée.  Enfin,  les  inoculations  alcaloïdiques  auxquelles  l'inté- 
rieur du  genou  se  dérobe  sont  abandonnées  après  avoir  joué  leur  rôle  pen 
dant  huit  jours  consécutifs.  —  Au  demeurant,  même  médication. 

8  octobre.  —  La  potion  morphinée  a  triomphé  de  l'insomnie.  Pouls  h.  90. 
L*amélioration  locale  progresse. 

9  octobre,  —  Le  teint  s'édaircit.  Pouls  à  90.  La  douleur  du  talon  ayant 
reparu,  un  autre  coup  de  canif  dans  la  toile  cirée  en  fait  justice.  La  périphé^ 
rie  de  h\  blessure  outre  en  dessiccation  :  un  liséré  s'y  esquisse  sous  cet  aspect 
de  muqueuse  qui  marque  une  étape  intermédiaire  entre  les  destructions  du 
tégument  et  leur  restauration  complète.  Quelques  mouvements  communiqués 
au  cou-de-pied  prouvent  que,  malgré  son  inertie  prolongée,  il  n'a  rien  perdu 
de  sa  souplesse. 

10  octobre,  —  Nuit  très-bonne,  quoique  la  dose  du  sel  narcotique  ait  été 
réduite  de  la  veille  à  0'%0i5  dans  le  julep  du  soir.  Un  lavement  au  sulfate  de 
soude  est  nécessité  par  la  constipation  des  trois  derniers  jours.  Pouls  h  84, 
assez  ample.  On  porte  la  ration  à  la  demie  pour  les  solides,  et  aux  trois  quarts 
pour  le  vin. 

ii  octobre.  —  A  part  un  léger  soubresaut  dans  le  membre,  ■^P^*(^?^îp 

igi  ize      y  g 
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turne  assez  sntisfaisant.  Pouls  ë  104.  L^hyperplasie  régénératrice  ne  se  ratentit 
pas  :  les  bourgeons  vasculàires  s'amoncellent  les  uns  sur  les  autres  et  nivel- 
lent insensiblement  les  excavations.  Pourtant  les  sutures  de  la  synoviale  se 
reconnaissent  toujours  :  1*  à  une  plaque  opaline,  d*où  rayonnent  des  prokNH 
gements  irrëguliers,  et  qui  siège  en  dehors  de  la* rotule;  ^  è  un  feston 
blanchâtre  qui  court  le  long  de  la  base  du  même  os  et  relie  maintenant  à  la 
membraiie  cicatricielle  ce  qui  restait  libre  du  tendon  du  droit  antérieur.  Les 
extrémités  des  fibres  tendineuses  se  ramollissent  et  se  laissent  enlever  ta 
pansement.  Le  cataplasme  est  supprimé. 

12  octobre,  —  Pouls  à  92.  Plus  de  potion  raorphinée  le  soir. 

13  octobre,  —  Petit  a  dormi  médiocrement  :  il  a  éprouvé  une  autre  com- 
motion du  genou  plus  forte  probablement  que  la  précédente,  car  la  plaie  a 
soigné  un  tant  soit  peu.  On  rétablit  donc  le  julep  morphiué  ï  0*^,015.  lin  re- 
vanche, deux  garde-robes  ont  lieu  spontanément.  Le  pouls  ne  dépasse  pas 
96.  La  mine  est  rosée,  et  ce  qui  subsiste  d'amaigrissement  ne  tiendra  pas 
contre  les  adoucissements  de  la  diète  et  le  relâchement  de  Timmobilisa- 
tion. 

14  octobre.  —  Pouls  k  90.  La  défécation,  désormais  régulière,  s^effec- 
tuera  une  fois  chaque  soir  jusqu'au  17,  puis  une  fois  chaque  matin.  Par  leflet 
combiné  du  retrait  concentrique  et  de  la  consolidation  marginale.  In  perte  de 
Substance  a  diminué  de  moitié.  Sa  couleur  cramoisie  se  fonce  de  plus  en 
plus,  comme  si  une  prépondérance  veineuse  s'établissait  dans  les  anses  vas- 
culàires à  découvert.  Pour  tout  topique  quotidien,  un  linge  cératé  recouvert 
de  charpie. 

15  octobre,  —  Pouls  à  80. 

16  octobre,  —  Dernière  secousse  spasmodique  d'ailleurs  très-atténuée. 
Pouls  à  100.  État  toujours  florissant  de  la  solution  de  continuité.  Sur  son 
fond  richement  injecté  se  perdent,  à  force  de  s'amincir,  les  pellicules  dia- 
phanes, derniers  vestiges  delà  réparation  séreuse.  En  outre,  les  granulations 
s'attaquent  à  Tovale  tendineux,  et,  après  avoir  pratiqué  par  érosion  de  fines 
dentelures  sur  son  pourtour,  projettent  vers  son  milieu  des  irradiations  qui 
dissocient  les  faisceaux  de  fibres. 

17  octobre,  —  Pouls  à  90.  Application  du  premier  bandage  ouaté  dex- 
triné,  en  vue  de  rendre  une  certaine  latitude  aux  mouvements  de  totalité  du 
corps.  Le  blessé  est  transféré  dans  la  salle  commune,  parmi  ses  camarades, 
cl  son  lit  dressé  à  Tord  inaire.  Grâce  à  une  barre  d'appui  pour  ses  membres 
supérieurs,  il  utilisera  les  inférieurs  sans  effort  préjudiciable,  et  se  passera 
d'aide  pour  lire,  manger,  vaquer  à  ses  besoins.  Gymnastique  journalière  im- 
posée aux  articulations  tibio-larsienne  et  fémoro- iliaque  droites.  Naturelle- 
ment on  a  ménagé  à  la  hauteur  convenable  une  ouverture  cruciale  dans  le 
colon  ;  de  sorte  qu'il  sufRt  d'en  rabattre  les  quatre  valves  pour  arriver  fur 
les  pièces  de  pansement,  toile  fenétrée  et  charpie  sèche,  qu'on  renouvelle 
tous  les  jours. 

18-21  octobre.  —  Après  quelques  oscillations,  le  pouls  rentre  dans  ses 
conditions  normales  (70  à  76  battements).  Le  train  de  la  guérison  s^nlan- 
guit.  Néanmoins  les  nodosités  exubérantes  s'aplatissent;  celles  en  contre- 
bas s'élèvent  au  niveau  du  plan  cutané.  Dû  pus  crémeux  jaune-verdâtre 
se  montre  enfin,  mais  si  peu  abondant  encore,  qu'il  forme  seulement  sur  le 
lingo  une  couche  mince  de  1  à  2  millimètres,  laquelle  nerdébord^nms  les 
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surfaces   à   vif,   et  en  6gure,   par  conséquent,    les  empreintes  exactes. 
Le  21,  la  coape  du  tendon,  rongée  aux  trois  quarts,  n*est  plus  représen- 
tée que  par  deux  ou  trois  îlots  jaunâtres,  assaillis  eux-mêmes  sans  relâche 
par  la  prolifération  conjonctive. 

Le  25,  le  tendon  est  entièrement  enseveli  ;  la  place  qu'il  occupait  se  re- 
connaît pourtant  à  un  reflet  pâle  qui  ne  tardera  pas  à  s'effacer.  La  perte  de 
substance  affecte  actuellement  une  forme  seroi-lunaire,  et  mesure  O'^yOG  sur 
0*,01  ^  Tendroit  le  plus  large. 

Au  5  novembre,  il  ne  reste  plus  de  ce  croissant  qu'une  ligne  presque 
droite,  longue  de  0",04.  La  suppuration  conserve  ses  caractères  de  consis- 
tance et  de  rareté. 

9  novembre,  —  L'appareil  inamovible  se  défait  dans  un  bain,  à  la  suite 
duquel  le  membre  est  laissé  nu  toute  la  journée  pour  qu'il  s'aère. 

On  constate  alors,  en  haut  du  genou,  une  cicatrice  notablement  déprimée, 
qui  n'est  pas  encore  revêtue  partout  d'épiderme,  et  qui  adhère  profondé- 
ment à  l'excavation  sus-condylienne.  La  rotule  peut  être  très-aisément  dépk- 
cée  d'un  côté  à  l'autre.  La  jambe  se  fléchit  dans  une  étendue  angulaire  d'une 
quinxaine  de  degrés,  au  bout  de  quoi  le  mouvement  n'est  arrêté  que  par  les 
attaches  ,'anormales  du  sac  synovial  et  des  autres  tissus  mous  â  l'os.  Le  péri- 
mètre  du  membre  atteint  ne  surpasse  plus  celui  de  son  congénère  que  d'un 
centimètre  au-dessus  de  la  rotule,  mais  il  l'emporte  encore  de  4  au-dessous, 
ce  qui  dénoterait  une  persistance  de  l'engorgement  dans  l'épiphyse  supérieure 
du  tibia. 

Le  soir,  le  second  bandage  de^^triné  est  mis  eo  place,  et,  après  sa  d^ssic^ 
nation,  la  marche  au  moyen  de  béquilles  est  autorisée. 

C'est  seulement  le  20  novembre  que  la  continuité  du  tégument  se  rétablit, 
et,  comme  la  peau  nouvelle  est  friable,  on  s'efforce  de  lui  donner  de  l'élas* 
ticité  en  la  frictionnant  avec  une  pommade  iodurée.  Le  sujet  s'essaye  déjà 
à  poser  le  pied  droit  sur  le  sol  ;  mais,  dès  qu'il  appuie,  des  tiraillements 
douloureux  lobligent  â  relever  la  jambe  en  l'air.  Cependant  cette  douleur 
se  modère  graduellement,  et  le  jeu  de  la  jointure  gagne  insensiblement  en 
amplitude. 

Au  i*'  décembre,  la  jambe  oblique  de  25  degrés  sur  l'axe  prolongé  de 
la  cuisse,  et  son  intumescence  auprès  de  l'interligne  s'est  beaucoup  réduite. 
Par  exemple,  la  dépression  inodulaire  est  plus  évidente  que  jamais.  Au  niveau 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  on  trouve  un  brusque  ressaut,  un  sem- 
blant d'entonnoir  dont  le  fond  plonge  vers  l'articulation  comme  s*il  était 
aspiré  par  elle.  Je  ne  puis  en  observer  davantage,  car  le  moment  est  venu 
d'emmaiilotter  le  membre,  de  l'enserrer  dans  des  attelles  qui  le  condamnent 
à  Pinertie. 

Petit  va  prendre  passage  sur  Vlndre^  et  dans  cette  saison  où  les  mauvais 
temps  ne  sont  pas  rares ,  il  est  bon  de  le  garantir,  autant  que  possible, 
contre  les  chocs  éventuels,  et  de  lui  ôter  la  tentation  de  se  mouvoir  sur  un 
plancher  instable. 

Il  part  pour  Saïgon  le  5  décembre,  exceptionnellement  favo- 
risé jusque-là,  sans  être  encore  quitte  cependant  avec  les  ser- 
vitudes de  sa  lésion.  La  navigation  étant  une  épreuve  pour  lesg[e 
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hommes  en  possession  de  toutes  leurs  facultés  locomotrices, 
c'est  à  fortiori  pour  un  écloppé  comme  lui,  et  il  a  en  perspec- 
tive deux  traversées  :  la  première  courte,  mais  aléatoire  ;  la 
seconde  moins  chanceuse,  mais  longue.  Je  tiens  compte  de 
celle-ci,  parce  que  je  ne  crois  pas  trop  présumer  du  jury  médi- 
cal de  la  Cochinchine,  en  estimant  que  notre  jeune  soldat  va 
L'Ire  rapatrié  par  le  transport  du  20  janvier,  avec  une  proposi- 
tion pour  la  réforme.  Ceci  admis,  dans  Tune  ou  l'autre  des  tra- 
versées il  peut  lui  arriver  telle  mrsaventure  qui  remette  en 
question  et  sa  conservation  partielle,  et  même  sa  conservation 
totale.  Seulement  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  dire,  à  l'exemple 
de  feu  mon  bien-aimé  maître,  A.  Duval,  que  le  blessé  est  mort 
guéri? 

Guéri,  entendons-nous.  A  en  juger  par  les  dernières  appa- 
rences de  la  vulnération,  on  pourrait  se  demander  à  la  rigueur 
si  la  séreuse  du  genou  n*aura  pas  à  subir  un  retrait  progressif, 
et  si,  par  suite  de  ce  travail  fort  curieux  à  étudier,  car  je  ne 
sache  pas  qu'il  en  existe  des  exemples  dans  la  science,  Tanky - 
lose  vraie  ne  surviendra  pas  secondairement,  alors  que  primi- 
tivement elle  ne  s*est  pas  établie.  Dans  cette  hypothèse,  la 
jambe  sauvée  ne  serait  pas  beaucoup  plus  utile  a  la  marche 
qu'une  jambe  de  bois.  Mais  il  est  inOniment  plus  vraisemblable 
que  des  exercices  sagement  gradués  vont  élonger  petit  à  petit 
les  brides  qui  font  obstacle  à  la  flexion;  décoller  les  soudures 
de  la  cicatrice  au  fémur  ;  provoquer  dans  la  nutrition  de  celle- 
ci  des  modifications  de  nature  à  rendre  une  certaine  spécialité 
histologique,  une  certaine  indépendance  fonctionnelle  aux  di- 
vers éléments  synoviaux,  tendineux,  cutanés,  qui  s'y  sont  con- 
fondus; restaurer  enfin  dans  une  certaine  mesure  ce  cul-de-.^ac 
articulaire  sous-jacent  au  tendon  du  droit  antérieur,  et  cette 
double  surface  de  glissement,  sans  lesquels  la  rotule  est  inca- 
pable d'accomplir  sa  demi-circumduclion  au  devant  des  con- 
dyles,  et  le  mollet  de  s'appliquer  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse.  Si  ces  prévisions  se  réalisent,  ce  qui  n'a  rien  d'inad- 
missible chez  un  sujet  jeune  et  pur  de  tout  vice  constitutionnel, 
le  membre  conservé  n'aura  sur  son  congénère  d'autre  infério- 
rité qu'un  amoindrissement  de  vigueur,  explicable  en  ce  sens 
que  les  remises  à  neuf  n'équivalent  jamais  aux  confections  ori- 
ginelles. 

Assez  anticipé  sur  l'avenir.  Trois  faits  intéressants  se  dé- 
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gagent  de  la  masse  des  remarques  consignées  ci-dessus: 
l**  La  réaction  a  été  très-clémente,  et  sans  parallélisme  entre 
ses  diverses  parties  constituantes.  En  effet,  toute  souffrance 
s'élant  éteinte  dès  le  cinquième  jour,  la  fièvre  a  résumé  presque 
en  elle  seule  l'expression  des  solidarités  éloignées  ;  et  elle  ne 
s'est  montrée  que  du  3  au  9  octobre  avec  les  phases  d'accroit, 
de  permanence  et  de  décroit,  indispensables  pour  caractériser 
une  pyrexie  dépendante  du  traumatisme.  Hors  Tintervalle  de 
ces  dales,  les  variations  du  pouls  ont  été  plutôt  périodiques^ 
c'est-à-dire  indicatrices  de  Timpaludation.  Quant  aux  sympa- 
thies de  voisinage,  elles  se  sont  affirmées,  d'un  côté,  par  une 
rougeur  fugitive  du  genou  depuis  le  30  septembre  jusqu'au 
3  octobre,  de  l'autre,  par  une  tuméfaction  indolente,  qui  a 
augmenté  du  28  septembre  au  3  octobre,  et  n'a  commencé  à  se 
résoudre  qu'à  compter  du  17  suivant.  Ainsi  donc  la  douleur, 
la  congestion,  la  fièvre  et  le  gonflement,  au  lieu  d'évoluer  si- 
multanément, se  sont  déroulés  à  échéances  successives.  La  bé- 
nignité de  la  réaction  était-elle  connexe  de  son  désarroi,  et  ce 
désarroi  venait-il  d'une  particularité  de  la  thérapeutique?  Les 
éléments  d'une  décision  vont  être  tous  bientôt  entre  les  mains 
des  juges. 

2^  La  suppuration  a,  pour  ainsi  dire,  fait  défaut.  Pendant 
près  de  deux  mois  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  tissus 
biologiquement  soustraits  au  contact  de  Tair  a  été  exposée  à 
son  inQucnce  irritante,  et  cependant  le  pus  n^a  été  rencontré 
en  collection  nettement  isolée,  grossièrement  appréciable  à  l'œil, 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines.  Encore  cet  agrégat 
était-il  assez  peu  considérable  pour  ne  laisser  sur  les  compresses 
qu'un  mince  dépôt  butyreux,  calque  fidèle  des  décroissements 
quotidiens  de  la  plaie.  Petit  était  de  race  méridionale,  un  peu 
basané  de  peau,  son  système  pileux  abondant  et  noir  ;  il  avait 
le  sang  fortement  coloré  et  rapiilement  coagulable.  Sont-ce  là 
des  dispositions  qui  impriment  aux  inflammat^DUS  une  t^- 
dance  adhésive  plutôt  que  suppurative?  Les  exsudats  sont-ils 
alors  plus  riches  en  fibrinogène,  et  précipitables  presque  in- 
tégralement par  les  jeunes  cellules  de  prolifération?  Ces  vues 
de  l'esprit  seraient  mieux  étayées  par  des  titrages  au  labora* 
toire  et  à  l'aide  du  compte-globules  de  Malassez  que  par  mes 
allégations  vagues.  Mais  ma  provision  de  science  et  d'instru- 
ments n'allait  pas  aussi  loin. 
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5"*  La  séreuse  s^csi  réunie  comme  par  première  intention. 
G'esl  le  fait  le  plus  considérable  de  cette  histoire,  et  Ton  devait 
d*autant  moins  s'y  attendre,  que  la  division  avait  été  effectuée 
par  les  dents  d'une  scie  épaisse,  à  arêtes  presque  mousses,  et 
que  Taffrontoment  avait  été  intentionnellement  contrarié  pen* 
dant  quatre  jours.  Malgré  cela,  le  rapprochement  est  à  peine 
opéré  que  les  éléments  organiques  se  mettent  à  l'œuvre,  et  que 
dans  l'espace  d'une  huitaine  la  séquestration  de  Tarticle  est 
consommée. 

Des  résultats  aussi  heureux  méritent  sans  contredit  qu'on 
recherche  leurs  causes.  Voici  Toxposé  de  celles  qui  ont  attiré 
mon  attention. 

La  saison  était  douce,  plutôt  sèche  qu'humide.  —  La  localité 
consiste  en  marécages  cultivés.  Mais  il  est  d'observation,  en 
Cochinchine  comme  à  la  Guyane,  que  les  lésions  externes  peu- 
vent guérir  trè^vile,  pourvu  qu'elles  échappent  à  l'infection 
in  situ.  —  Petit  venait  de  suivre  un  traitement  pour  fièvre  in- 
termittente, lorsque  l'accident  lui  arriva.  Il  n'en  avait  pas 
moins  une  excellente  constitution ,  dont  j'ai  déjà  esquissé  les 
traits.  De  plus  il  fut  soumis^  pendant  ses  deux  mois  d'ambu- 
lance, à  l'usage  interrompu  des  préparations  de  quinquina.  — 
Ses  habitudes  de  tempérance  étaient  notoires.  —  11  fil  preuve 
d'un  moral  irréprochable,  non-seulement  au  début,  lorsqu'il 
pouvait  se  méprendre  sur  la  gravité  de  sou  état,  mais  même 
après  que  les  précautions  dont  on  Tentourait  lui  eurent  fait 
soupçonner  la  vérité.  Pleui  de  docilité,  il  accepta  scrupuleuse- 
ment la  discipline  qui  lui  était  imposée,  et  garda  toute  l'im- 
mobilité compatible  avec  les  exigences  de  la  vie  physique  ou 
morale.  — Quelle  que  fût  d'ailleurs  sa  bonne  volonté,  s'il  n'a- 
vait eu  pour  tromper  l'ennui  que  les  piteuses  ressources  du 
tabac,  nul  doute  qu'il  ne  se  fût  retourné  bien  des  fois  sur  son 
lit  de  misère  et  n'eût  ébranlé  à  son  détriment  rarticulatioo 
fr»ppée.  Mai%  il  savait  lire  :  toute  la  colonie  se  mit  en  quête 
pour  lui  procurer  des  ouvrages  récréatifs,  et  ainsi  Tes  jours  se 
passèrent  pour  lui  sans  sommeil  ni  impatience,  de  même  quo 
les  nuits  furent  exemptes  d'insomnie.  Edification  inattendue  I 
l'instruction  primaire  a  peut-être  pri'servé  cet  homme  de  la 
mutilation  et  de  la  mort. 

Enfin,  et  c'est  là  que  surgit  la  controverse,  de  la  morphine  a 
été  déposée  dans  la  cavité  synoviale.  Certes,  s'il  pouvait  éir« 
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prouvé  que,  loin  de  constituer  une  intervention  inopportune, 
celte  pratique  hasardeuse  a  eu  sa  part  dans  l'issue  favorable 
des  événements,  une  acquisition  importante  serait,  de  ce  chef, 
proposée  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Car  le  même  moyen 
8*offrirait  d'abord  à  tous  les  cas  semblables,  et,  s'il  obtenait  la 
sanction  du  succès,  pourrait  être  approprié,  moyennant  les 
modifications  convenables,  à  plus  d*un  cas  approcliant.  Par 
exemple,  on  essayerait  des  injections  intra-articulaires  morphi<- 
nées  dans  ces  hygromas  chroniques  qui  servent  si  longtemps 
de  masque  à  certaines  tumeurs  blanches  ;  puis  on  y  recour- 
rait en  vue  d^améliorer  l'arthrite  fongueuse  elle-même,  tant 
avant  qu'après  la  création  des  trajets  fistukux.  Par  malheur 
lant  s'en  faut  que  ces  preuves  soient  faisables,  qu'au  contraire 
une  question  pr^udicielle  vient  compliquer  le  problème  à  ré* 
soudre,  quand  les  données,  soit  théoriques,  soit  pratiques, 
susceptibles  de  suggérer  des  solutions,  sont  excessivement  limi- 
tées. 

Car  Talcoloide  ayant  été  administré  à  Tintérieur  comme  à 
rextérieur,  on  peut  bien  prétendre  que  les  deux  modes  d'ad- 
ministration n'ont  pas  eu  une  efficacité  égale,  mais  non  que 
leur  énergie  s'est  développée  en  sens  diffcrents.  Ne  tenir  aucun 
compte  du  premier,  ce  serait  infirmer  la  cause  du  second.  De 
là  une  nécessité  préalable,  celle  d'assigner  la  part  qui  revient 
légitimement  à  chacun  d'eux. 

Qu'on  les  mette  donc  en  parallèle  et  sur  le  terrain  dogma* 
tique  et  sur  le  terrain  clinique.  Malgré  des  recherches  aussi 
ingénieuses  qu'infatigables,  le  mécanisme  de  l'action  élective 
des  médicaments  ne  nous  est  pas  dévoilé  à  beaucoup  près. 
Relativement  à  la  morphine,  tout  ce  qu'on  professe,  c'est  qu'une 
fois  appréhendée  par  le  torrent  circulatoire  elle  va  stupéfier 
le  système  des  nerfs  sensitifs  et  parésier  certaines  fibres  mus- 
culaires. Ces  prémisses  donnent  à  inférer  que  le  genou  du  su- 
jet a  retiré  des  juleps  morphines  autant  de  bénéfices  que  toute 
autre  partie  équivalente  de  son  économie.  Seulement  le  nar- 
cotique pc»'té  au  contact  direct  de  la  séreuse  n'a-t-il  pas  dû 
Fanesthésier  bien  plus  éuergiquement,  et  engourdir  plus  sûre- 
ment les  fil>res  contractiles  qui,  à  l'instar  du  muscle  sous-cru- 
ral et  tle  quelques  faisceaux  isolés  des  jumeaux,  se  jettent  sur 
divers  points  de  la  capsule,  pour  lui  communiquer  des  mou- 
vements partiels  indubitahles,  quoique  latents?  Or,  quel  bien- 
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fait  que  cette  abolition  des  mouvements  végétatifs,  des  mou- 
vements sur  lesquels  les  meilleures  intentions  n'ont  nulle  prise  ! 
Elle  enlevait  ici  à  Thyperémie  ses  derniers  prétextes,  et  Thy- 
perémie  est  un  acheminement  vers  Tinflammalion.  Au  point 
de  vue  spéculatif  la  supériorité  de  l'inoculation  morphique  sur 
ringestion  acquiert  d'après  cela  quelque  vraisemblance. 

Au  point  de  vue  positif,  que  trouve-t-on  à  l'actif  des  deux 
méthodes?  Les  anomalies  de  l'innervation,  qui  sont  nos  meil- 
leures sources  d'information,  font  foi  que  les  secousses  invo- 
lontaires du  membre  ont  manqué  pendant  tout  le  temps  où  le 
sel  d'alcaloïde  a  été  déposé  sous  la  rotule,  c'est-à-dire  du  29  sep- 
tembre au  6  octobre  inclus  ;  que  cependant  il  y  en  avait  eu  une 
la  nuit  qui  a  précédé  le  29  septembre,  comme  il  s'en  est  dé- 
claré trois  autres  après  le  6  octobre,  à  savoir  :  dans  les  nuits 
du  10  au  il,  du  12  au  13  et  du  15  au  16.  Les  apparences  ne 
déposent  pas  aussi  clairement  en  faveur  de  l'introduction  de  la 
même  substance  dans  l'estomac.  On  aura  beau  objecter  que 
pendant  la  période  de  retour  des  soubresauts  les  potions  mor- 
phinées  ont  été  ou  abandonnées  ou  réduites  à  la  demi-dose, 
et  qu'à  la  première  apparition  desdits  accidents  elles  venaient 
à  peine  d'être  inaugurées  ;  leur  infériorité  ressort  de  ce  que, 
pendant  l'accalmie  intermédiaire,  elles  ont  pu  être  indifférem- 
ment suspendues,  les  29  et  30  septembre  par  exemple,  ou 
remplacées  par  du  chloral,  notamment  les  4,  5  et  6  octobre. 
Car  des  effets  constants  veulent,  au  nom  du  bon  sens,  être  rap- 
portés moins  au  moyen  variable,  qu'au  moyen  immuable  ayant 
pu  concourir  à  leur  production. 

Voilà  qui  est  dit  sur  le  chapitre  des  mérites  comparatifs  des 
deux  pratiques.  L'assimilation  par  les  voies  gastriques  a  déter- 
miné tout  au  plus  une  vague  sédation  chirurgicale,  tandis  que 
la  diffusion  dans  les  humeurs  de  la  jointure  a  Tair  d'avoir 
opéré  une  pacification  autrement  sérieuse.  Mais  si  cet  air  on 
imposait,  si  les  attributions  de  puissance  dévolues  gratuite- 
ment à  l'art  revenaient  de  droit  à  une  simple  coïncidence  !  Eh 
bien  !  abstraction  faite  de  tout  parti  pris,  les  considérations 
suivantes  y  répugnent.  Durant  les  alternatives  d'agitation  et 
de  repos  de  ses  facultés  excito-motrices,  la  sagesse  du  patient, 
son  régime,  les  conditions  diverses  dont  il  dépend,  n'ont  pas, 
l'objet  du  litige  réservé,  éprouvé  de  mutation  considérable.  Et 
pourtant  la  série  des  phénomènes  réQexes  présente,  dès  leur 
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entrée  en  scène,  une  lacune  si  grande  qu'elle  devrait  exclure 
leur  reprise;  et  cette  reprise  aura  lieu.  N'est-ce  pas  là  une 
contradiction  bien  flagrante  pour  se  résoudre  par  de  purs  ca- 
prices du  hasard?  Il  serait  dans  la  logique  des  choses,  que, 
toutes  circonstances  identiques  par  ailleurs,  les  manifestations 
d'automatisme  se  fussent  réparties  à  peu  près  uniformément 
entre  le  29  septembre  et  le  16  octobre.  On  concevrait  encore 
mieux  qu'elles  eussent  augmenté  d'intensité  et  de  fréquence, 
alors  que  la  jointure  communiquait  avec  Pair  extérieur,  pour 
en  diminuer  aussitôt  qu'elle  se  fût  refermée.  Or  c'est  précisé- 
ment le  contraire  qui  advient.  Les  troubles  diastaltiques  s'in- 
terrompent brusquement,  au  moment  où  ils  ont  leur  justifica- 
tion intrinsèque,  et  ne  reparaissent  qu'après  que  cette  justifica- 
tion n'exist'3  plus.  Une  telle  bizarrerie  ne  s'expliquerait-elle 
pas  par  la  nature  du  traitement  employé?  L'hypnotique  en- 
fermé dans  la  cavité  articulaire  n'aurait-il  pas  eu  la  vertu  de 
paralyser  les  incitations  à  la  motilité  inconsciente?  Et  dans  le 
même  ordre  d'idées  ne  trouverait-on  pas  de  quoi  interpréter 
l'incohérence  de  la  réaction,  l'avortement  de  l'inflammation,  le 
triomphe  enfin  d'heureuses  prédispositions  organiques  sur  les 
imminences  morbides  inhérentes  à  un  grave  accident? 

Aux  expérimentations  subséquentes  de  répondre.  Non  que 
mon  innovation  ait  conquis  des  titres  à  l'adoption  générale; 
mais  en  présence  de  l'innocuité  réelle  et  de  l'utilité  possible 
qu'elle  a  eues  cette  fois,  on  serait  fondé,  ce  me  semble,  à  réité- 
rer les  tentatives.  Les  intérêts  en  jeu  valent  la  peine  de  s'expo- 
ser à  un  mécompte. 

En  résumé,  du  présent  travail  découlent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i""  Une  plaie  pénétrante  de  l'articulation  du  genou  a  pu  gué- 
rir sans  mutilation. 

2®  Des  inclusions  de  dilorhydrate  morphique  dans  la  join- 
ture ont  peut-être  favorisé  cette  guérison.  Elles  ne  l'ont  pas  en 
tout  cas  entravée. 
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ANALYSE  MICROSCOPIQUE 

EADI  STAGNANTES  ET  DE  L*A1R  DE  ÛDELÛUES  LOCALITÉS  INSALUBRES 

DE  LA  COTE  OCCIDENTALE  D'AFRIQUE 
PAR  LE  DOCTEUR  A.  CORJRE 

MéDEON    DE  LA   MABIRE 

L'étude  des  poussières  almospliériqiies  el  des  infiniment 
petits  qui  pullulent  an  sein  des  eaux  stagnantes  a  été  reprise, 
depuis  quelques  années,  au  double  point  de  vue  hygiénique  et 
médical.  Si  elle  a  donné  lieu  à  certaines  déceptions,  elle  a  aussi 
mis  sur  la  voie  d'important*^  problèmes  dont  la  solution  défini- 
tive est  encore  à  trouver.  Tout  récemment,  d'intéressants  tra- 
vaux ont  paru  sur  ce  sujet.  Je  citerai  particulièrement  : 

Les  observations  de  Tyndall,  reproduites  dans  la  Revue  scien- 
tifique et  dans  la  Nature  (1876)  ; 

Le  mémoire  de  Marié-Davy  sur  les  Poussières  organiques  de 
Vair  et  des  eaux  {Annuaire  de  Mont  souris,  1877)  ; 

Le&  Poussières  de  Vair,  de  G.  Tissandier,  1877  ; 

L'excellente  Thèse  de  Magnin,  Recherches  géologiques,  bo- 
taniques et  statistiques  sur  Vimpaludisme  dans  la  Bombes, 
et  le  miasme  paludéen  (Paris,  1876). 

Le  moment  semble  donc  opportun  pour  appeler  l'attention 
des  médecins  de  la  marine  sur  une  étude  à  laquelle  ils  peu- 
vent contribuer  pour  une  large  part. 

Je  vais  donner  ici  le  résumé  des  observations  que  j'ai  faites 
en  diverses  localités  de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  J'exami- 
nerai tout  d'abord  les  eaux  stagnantes  ;  j'étudierai  ensuite  l'at- 
mosphère au  voisinage  de  ces  eaux. 

A.  —  Baux  stagnantes.  —  Les  résultats  de  leur  analyse 
varient  selon  leur  nature  (eaux  saumàtres  ou  eaux  douces)  et 
selon  l'époque  de  leur  observation  (saison  sèche  ou  saison  des 
pluies).  Toutefois,  certains  organismes  se  rencontrent  dans 
toutes  les  eaux  et  à  toutes  les  époques  de  l'année.  Tels  sont  des 
corpuscules  de  dimensions  variables,  depuis  moins  de  1  millième 
jusqu'à  1  centième  ou  1*^,5  de  millimètre,  et  appartOMfi  au 
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groupe  des  Palmellées  *-  :  granulations  claires  et  incolores,  ou 
quelquefois  légèrement  jaunâtres,  souvent  pourvues  d'un  petit 
point  central  nucléiforme  ;  corpuscules  arrondis  ou  ovoïdes,  à 
contour  simple  ou  double,  offrant,  dans  ces  derniers  cas,  une 
zone  périphérique  transparente  et  incolore,  un  endochrome 
granuleux,  jaunâtre,  jaune-verdâtre  ou  vert  ;  corpuscules  ovoï- 
des, brunâtres,  opaques,  avec  une  zone  périphérique  granu- 
leuse de  coloration  plus  pâle  et  un  peu  verdâlre,  ordinairement 
plongés  dans  une  sorte  de  magma  muco-granuleux. 

1°  ELvux  sAUMATREs.  —  Marigot  de  Hahn  (à  une  lieue  de 
Dakar,  janvier  1875).  —  Débris  paraissant  provenir  de  spon- 
giaires, quelques  anguillules,  nombreux  infusoires,  cugléniens 
et  monadiens,  troi^:  ou  quatre  espèces  d'amiboîdes,  dont  une 
ressemblant  à  VArceUa  dentata;  diatomées  variées  (Diatomaj 
SynedrUy  Cocconeisy  Aplotella,  etc.)  ;  plusieurs  espèces  de 
Desmidiées  (Scenedesmus  quadricaudis ,  clpsterium^  euas- 
trum^  etc.):  fibres  et  cellules  végétales,  corpuscules  divers, 
granulations  moléculaires  ;  palmellées  assez  abondantes. 

Vases  de  Victoria  (bas  Rio-Nunez,  mars  1876).  —  Beaucoup 
de  parcelles  minérales  argilo-ferrugineuses  et  siliceuses,  frag- 
ments de  bâtonnets  transparents  et  incolores,  quelques-uns 
terminés  en  pointe  aiguë  (spicules  d^éponges?);  très-peu  d'or- 
ganismes animaux;  quelques  diatomées  (Navicula^  Coscino- 
discus^  Hyalodiscus) ;  palmellées  médiocrement  abondantes; 
plusieurs  grosses  cellules  ovoïdes,  à  contenu  granuleux  jaune- 
verdàtre;  débris  d'algues  indéterminées,  cellules  végétales, 
fibres  de  palétuviers. 

Marigot  de  Sougoubouly  (entre  Victoria  et  Boké,  mars 
1876).  —  Eaux  très-riches  en  détritus  animaux  et  végétaux  de 
toute  nature,  entremêlés  à  de  nombreuses  parcelles  de  roches 
argilo-siliceuses  ;  monadiens,  infusoires  colpodéens;  diatomées 
{Navicula^  Nitzschia,  Coscinodiscus,  Hyalodiscus^  Actyno- 
cydus  ou  genre  voisin,  Amphiprora  paludosa^^oxx  espèce  très- 
voisine);  beaucoup  de  palmellées,  quelques  algues  filamen- 


1  D'après  les  livres  classiques,  les  Pdlmellées  sont  des  algues  d'eau  douce.  Il 
ne  faudrait  pas  prendre  cette  caractéristique  d*liabilat  pour  absolue  :  sans  doute  ou 
ne  rencontre  pas  de  Palmellées  dnns  les  eaox  marines,  mais  on  en  peut  trouver 
dans  les  eaux  saumâlres  résultant  du  mélange  des  eaux  douces  et  salées.  Pamille 
remarque  est  d'ailleurs  applicable  à  quelques  formes  inférieures  végétales  et  ani- 
males. 
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leuses  (conjuguées?),  un  spmllum ;  corps  d'apparence  kys- 
tique. 

2°  Eaux  douces.  * —  Je  dois  mentionner  d'une  façon  spéciale 
les  irisations  qui  se  forment  à  la  surrace  de  ces  eaux.  Leur  exa- 
men microscopique  est  des  plus  curieux.  Elles  apparaissent 
comme  des  pellicules  minces,  incolores,  ou  à  peine  teintées 
d'un  jaune  pâle ,  amorphes,  striées  par  plissement,  sans  régu- 
larité, parsemées  de  granulations  arrondies  ou  ovoïdes  d'une 
excessive  finesse.  Une  étude  minutieuse  permet  d'y  reconnaître, 
en  outre  de  la  forme  générale  que  je  viens  de  décrire,  1**  de 
larges  plaques  jaunâtres,  transparentes,  très-irrégulières,  mais 
très-nettement  découpées,  qui  présentent  une  grande  ana- 
logie avec  lePalmella  (lava  figuré  par  Kûtzing;  2°  des  pelli- 
cules offrant,  mélangées  aux  fines  granulations  que  je  signalais 
tout  à  l'heure,  des  petites  cellules  sphériques  ou  ovoïdes  du  vo- 
lume d'un  globule  sanguin,  quelques-unes  beaucoup  plus  volu- 
mineuses, claires,  ou  finement  granuleuses ,  et  d'ordinaire  à 
double  contour;  5**  corpuscules  sphériques  ou  ovoïdes  ressem- 
blant à  des  amas  plus  ou  moins  denses  de  matière  verte  ou 
jaune-brunâtre,  entourés  ou  non  d  une  zone  transparente  ou 
granuleuse  claire  :  toutes  ces  formes  se  rapportent  évidem- 
ment à  des  palmellées.  —  Au  milieu  des  éléments  végétaux, 
on  découvre  d'innombrables  monadiens  incolores,  à  petites 
vésicules  plus  ou  moins  réfringentes,  tantôt  sous  la  forme 
sphérique,  tantôt  sous  la  forme  ovoïde  ou  allongée,  de  dimen- 
sions à  peine  supérieures  à  celles  des  globules  sanguins,  im- 
mobiles, puis  acquérant  tout  a  coup  des  mouvements  d'expan- 
sion, et  s'agitant  en  zig-zag  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

Dans  les  irisations  et  dans  les  croûtes  verdâtres  qui  se  pro- 
duisent à  la  surface  du  sol  humidifié,  on  trouve,  parmi  des  fila- 
ments d'Oscillaires  et  de  Cylindrospermum,  des  myriades  de 
petits  corps  arrondis,  granuleux,  verdâtres,  agglomérés  et  im- 
mobiles, ou  libres  et  tourbillonnants  :  ce  sont  des  volvociens 
(Volvox  socialis). 

Ces  détails,  et  ceux  qui  vont  suivre,  appartiennent  aux  eaux 
de  Boké  (ancien  Kakandy,  sur  le  Rio-Nunez,  à  dix  lieues  de  la 
mer)  :  dans  toutes ,  je  dois  signaler  l'existence ,  souvent  en 
masses  considérables,  du  Rotator  vulgaris. 

Vases  du  Balafon  (ri\ièrc  qui  se  jelle  dans  le  Rio-Nunez, 
un  peu  au-dessous  du  posle).  —  Noiiàtres,  constituées  par  des 
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débris  de  roches  argileuses  (la  rivière  coule  sur  un  fond  et 
entre  des  rives  de  schistes  argileux  grossiers,  très-riches  en  sul- 
fure de  fer)  et  par  d'énormes  quantités  de  détritus  végétaux  et 
animaux.  On  y  découvre  beaucoup  de  petites  annélides  et  de 
larves  d'insectes;  un  ver  qui,  à  létat  déjeune,  ressemble  tel- 
lement au  parasite  de  Thématurie  chyleuse  décrit  par  Wucherer 
et  Crevaux,  qu'on  eût  été  amené  probablement  à  le  soupçonner 
d'occasionner  cette  maladie...  si  celle-ci  eût  existé  dans  le  pays. 
Ce  ver  se  distingue  cependant  du  ver  de  Thématuric  1^  par  un 
double  renflement  pharyngo-œsophagien  ;  2**  par  un  contenu 
ovulaire  et  un  pore  génital  très-nets  ;  3^  par  des  stries  transver* 
sales  bien  accentuées  ^ 

J'ai  reconnu  dans  ces  vases  : 

En  mars  (1876),  beaucoup  d'infusoires  morls  ou  enkystés; 
des  monadiens  de  très-petites  dimensions,  des  diatomées  (Dia- 
tomavulgarej  navicula^  homœodadia^  synedra^  cymbella)^ 
deux  ou  trois  espèces  de  dcsmidiées,  un  assez  grand  nombre  de 
corpuscules  de  palmellées,  une  oscillariée,  une  algue  voisine  du 
genre  fformiscia^  et  peut-être  à  placer  dans  ce  genre. 

En  avril  et  en  mai,  deux  ou  trois  espèces  de  rotifères,  autres  que 
le  rotateur  vulgaire  ;  un  assez  grand  nombre  d'infusoires  vivants 
[Tinlinnodes^  Vorticellines ,  Colpodéens  ^  Paramécies),  des 
TDonadiens;  les  diatomées  et  les  desmidiées  du  mois  précédent, 
et  quelques  espèces  nouvelles  {Gomphonema,  Penium,  voisin 
du  Na^gelii;  Himantidium  undulatum^  Cosmarium  bolrytis, 
Cosmarium  punctulatum,  Desmidium,  etc.  )  ;  beaucoup  de 
palmellées;  des  fragments  d'algue  à  grosses  cellules  cylindri- 
ques, tubuleuses,  remplies  d'endochrome  vert,  se  formant,  par 
places,  en  amas  ovoïdes  ou  globuleux;  une  algue  se  rappro- 
chant des  Ulothrix,  deux  espèces  d'oscillaires. 

En  juin  et  juillet,  avec  les  organismes  observés  en  mai,  quel- 
ques formes  animales  que  je  n'ai  pu  déterminer,  un  amiboïde 

'  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  rectiGer  certaine  planche  qui  a 
ptru  tous  mou  nom  dans  la  Revue  des  sciences  naturelles  de  Montpellier  (pre- 
mière année) .  L'artiste  chargé  de  reproduire  un  dessin  très-exact  du  parasite  ob- 
servé par  Crevaux  et  par  moi,  à  Brest,  crut  devoir  substituer  aux  détails  de  la 
réalité  les  détails  que  lui  sus^géra  son  imagination  :  il  suppiima  la  traînée  cen- 
-  traie  de  Unes  granulations  qu*on  aperçoit  entre  les  extrémités  céphaliquc  et  cau- 
dale, et  ajouta  des  stries  circulaires  que,  dans  ma  note,  je  déclarais  ne  pas  exister! 
Je  dus  faire  tirer  une  nouvelle  planche,  mais  seulement  à  50  exemplaires  :  c'est 
d'après  elle  que  les  docteurs  Guy  et  llarley  ont  ligure  le  ver  de  l'hématurie  dans 
I»  récimte  édition  qu'ils  ont  donnée,  à  Londres,  du  vade-mecum  de  ^'^^If  •^oalp 
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(Amœba)^  une  algue  qui  m'a  offert  une  certaine  ressemblance 
avec  le  Protococcus  pêUustriSj  une  espèce  du  genre  Confervay 
un  Spirogyra,  une  balrachospermée,  une  petite  characée  (?) 

A  Fun  de  mes  derniers  examens,  j'ai  rencontré  plusieurs 
desmidiées  d'une  grande  beauté  (Micrasterias  denticulata^ 
Micrasterias  papilliferay  Euastrum  integerrimum  d'Ehr. ,. 
un  Cosmarium,  un  Closterium). 

Flaques  du  ruisseau  de  la  fontaine  de  Boké  (mars  1876). 
—  Il  est  difficile  d'imaginer  uii  milieu  plus  riche  en  formes  ani- 
males microscopiques  :  une  gouttelette  de  ces  eaux  apparaît 
comme  un  monde  sous  l'objectif!  J'y  ai  trouvé  trois  espèces 
de  très-petites  annélides,  des  myriades  de  rotateurs  (R.  vul- 
gaire), quatre  espèces  d'amibes  nus,  un  Arcella,  plusieurs  es- 
pèces de  monadiens,  une  espèce  d'euglénien  (Euglena  vtrî- 
dis?}^  divers  infusoires,  des  granulations  vibrioniennes  mêlées 
à  des  granulations  de  palmellées,  quelques  oscillaires,  des  spores 
de  cryptogames  terrestres,  des  grains  de  pollen,  des  débris  de 
nature  indéterminée. 

Flaques  pluviales  du  plateau  de  Boké  (roche  argilo-ferru- 
gineuse  complètement  nue  pendant  la  saison  sèche,  oouverte 
d'une  végétation  herbacée  et  sous-ligneuse  exubérante  pendant 
la  saison  des  pluies).  — Au  commencement  de  l'hivernage,  pas 
de  protorganism es  végétaux,  très-rares  protorganismes  animaux  ; 
simples  amas  de  débris  minéraux  et  végétaux  provenant  du  sol  et  de 
la  flore  phanérogame  environnante,  mais  grande  abondance  de 
cyclops,  de  larves  de  dytiques  et  de  diptères,  et  surtout,  de 
têtards  de  grenouilles  ;  —  plus  tard,  en  juillet  et  en  août,  dis- 
parition des  formes  supérieures,  nombre  considérable  de  pro- 
torganismes semblables  à  ceux  des  eaux  du  Batafou  et  des 
flaques  de  la  fontaine  ;  quelques  formes  nouvelles  ou  prédomi- 
nantes :  i?wjfena  viridisy  Arcella  dentata,  Volvox  socialis; 
granulations  vibrioniennes,  palmellées;  quelques  algues  fila- 
menteuses, parmi  lesquelles  un  Œdogonium;  quelques  petites 
diatomées  (Navicula),  quelques  desmidiées  de  grande  taille 
{Docidium  undulosum,  closterium,  etc.). 

Flaques  pluviales  de  N'Dianda  et  de  N'Gaparou  (cercles  de 
Joal  et  de  Portudal,  décembre  1876  et  janvier  1877).  —  L'eau 
de  ces  flaques  est  consommée  par  les  noirs  et  par  les  bestiaux. 
Elle  est  fort  riche  en  protorganismes,  mais,  pour  la  plupart, 
très-différents  de  ceux  des  eaux  de  Boké.  .  , 
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EXPLICATION*  80HMAIRB  DES  FIGURES 


1.  Amiboldet. 
S.  Mooadiens. 

3.  Euffléniens. 

4.  Volvociens. 

5.  Infiisoires. 

6.  Ver  et  anguillules. 
T.  Diatomées. 

La  figure  i  ofTre,  au 
cristaux  phosphatiques, 
sanguins  plus  ou  moins 


8.  Desmidiées. 

9.  Osciliariées. 

10,  Confervées  et  lygnémées. 

11.  Fragment   d'algue    indé- 

tiTuiinée. 
It.  Nostochinéei. 
IS.  Palmellèes  en  pellicules. 


U.  Palmellées  diverses. 

16.  Spores  et  sponiles  de  nature  variée. 

16.  Vibrioniens. 

17.  Pollen? 

18.  Grains  de  Técule. 

19.  Fibres,  ceiliiles  et  débris  divers. 
M.  Parcelles  minérales. 


milieu  de  nombreux  Tibrioniens  et  de  corpuscules  de  Palmellées,  des 
des  cellules  épithéliales  provenant  des  Yoies  urinaires  et  des  globules 
déformés. 
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Flaque  de  fTGaparou.  —  Une  espèce  de  rotateur,  trois  ou 
quatre  espèces  d'infusoires,  beaucoup  d*Euglena  viridis  et  de 
volvocîens  du  genre  Gonium  (probablement  Gonium  tranquil- 
lum);  granulations  vibrioniennes,  quelques- fines  granulations 
en  chapelet,  rares  palmellées,  Scenedesmus  quadricaudis  et 
une  autre  espèce  du  même  genre  très-abondante,  diatomées 
fugiformes  ou  sigmoïdes  de  très«petites  dimensions. 

Flaque  de  IfDianda.  —  Assez  grand  nombre  d*Euglena 
viridis^  une  espèce  de  monadien,  rares  infusoires,  Volvox  so- 
cialisa nombreuses  granulations  vibrioniennes,  assez  grande 
abondance  de  corpuscules  de  palmellées,  de  filaments  d'oscil- 
laires  et  de  diatomées,  une  riTulariée. 

Marais  de  Sor  (près  de  Saint-Louis).  —  Je  les  ai  étudiés 
trop  superficiellement  pour  entrer  dans  aucun  détail  sur  leur 
flore  et  leur  faune  microscopiques  :  ils  m*ont  toutefois  semblé 
renfermer  la  plupart  des  protorganismes  des  eaux  du  Rio- 
Nunez. 

B.  —  PovMiérM  «taiospiiéri^ees.  —  Lcs  procédés  que  j'ai 
mis  en  usage  pour  les  recueillir  sont  des  plus  simples.  Je  sus- 
pendais la  nuit,  à  1  mètre  au-dessus  des  bords  d'une  flaque  ou 
d'un  marais,  des  lames  de  verre  glycérinées,  lames  que  je  dé- 
tachais avant  le  lever  du  soleil,  que  je  recouvrais  immédiate- 
ment de  lamelles,  et  que  je  portais  ensuite  sous  le  microscope. 
D'autres  foisjje  me  bornais  à  exposer  des  plaques  de  verre,  non 
glycérinées  ou  glycérinées,  sut*  le  rebord  d^une  fenêtre,  et  dans 
la  direction  du  vent.  J'ai  aussi  profité  des  brouillards  pour  re- 
cueillir les  vapeurs  atmosphériques  par  condensation.  Enfin, 
à  Saint-Louis,  j'ai  pu  étudier  Tair  des  marais  voisins,  en  con- 
densant la  vapeur  d'eau  sur  les  parois  extérieures  d'un  enton- 
noir en  verre,  obturé  à  son  extrémité,  et  rempli  de  glace.  A 
défaut  de  glace,  les  médecins  de  la  marine  pourraient  employer 
le  procédé  suivant,  mais  à  la  condition  d'opérer  toujours  vers 
trois  ou  quatre  heures  du  matin,  dans  les  pays  intertropicaux. 
«  Une  série  de  tubes  d'essai,  garnis  chacun  de  quelques  gram- 
mes de  sulfate  de  soude,  sont  placés  dans  une  petite  boite  por- 
tative. Au  moment  de  la  prise  d'échantillon  dans  le  lieu  choisi, 
on  essuie  de  nouveau  l'extérieur  du  tube,  dans  lequel  on  verse 
de  l'acide  chlorhydrique  étendu  ;  on  ferme,  on  agile  un  peu, 
et  l'on  attend  le  dépôt  de  rosée.  Au  lieu  do  sulfate  de  soude,  on 
*  peut  employer  le  sel  particulier  préparé  pour  les  glacières  arti-    , 
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ficielles.  Dès  qu'une  goutle  de  rosée  apparait  au  bout  du  tube, 
on  la  dépose  sur  une  lamelle  de  verre  qu'on  renverse  sur  une 
petite  auge  en  verre,  ou  on  Taspire  dans  un  tube  étroit,  étiré 
en  pointe  à  ses  deux  extrémités,  que  Ton  ferme  après  Tintro- 
duction  du  liquide.  On  peut  faire  ainsi  plusieurs  prises  succes- 
sives »  (Marié-Davy). 

Air  de  Boké.  —  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  débris  et 
d'organismes  observés  dans  l'eau  des  marécages  ou  d'origine 
terrestre,  quelques-uns  paraissant  provenir  de  milieux  assez, 
éloignés  (transport  par  les  vents)  :  parcelles  minérales  extrê- 
mement ténues  ;  débris  végétaux  et  animaux  en  voie  de  décom- 
position, granulations  moléculaires  (plusieurs  semblent  mo- 
biles à  la  manière  des  vibrionicns),  fibres  et  cellules  de  nature 
variée,  kystes  d'infusoires,  infusoires  et  amiboides,  quelques 
petites  diatomées  (navicules),  palmellées  diverses  (fines  gra- 
nulations et  corpuscules  arrondis,  clairs,  incolores,  avec  ou 
sans  vésicule  centrale,  libres;  petits  corps  arrondis,  granu- 
leux, verdâtres  ou  jaunâtres,  avec  ou  sans  vésicule  centrale; 
corps  plus  volumineux,  arrondis,  ovoïdes  ou  déformés,  consti- 
tués par  une  masse  d'endochrome  jaunâtre  ou  verdâtre,  entou- 
rée ou  non  d'une  zone  périphérique  claire  et  incolore  ;  lamelles 
ou  pellicules  ressemblant  au  Palmella  flava);  fragments  d'al- 
gues filamenteuses;  sporules  et  spores  isolées  ou  en  chapelet, 
pollen,  grains  amylacés. 

Air  de  Saint-Louis  (hivernage).  —  Vibrioniens  et  grande 
abondance  de  petits  corpuscules  de  palmellées,  surtout  dans  les 
périodes  de  vent  d'est,  qui  passent  sur  une  vaste  étendue  de 
flaques  et  de  marécages. 

C.  —  Béiieztowi.  —  Les  observations  qui  précèdent  sem- 
blent fournir  un  nouvel  appui  à  la  théorie  des  miasmes  figurés. 
Partout  où  l'eau  forme  flaque,  partout  où  elle  croupit,  Ion  dé- 
couvre des  palmellées  ou  des  oscillariées  :  les  mémos  algues  se 
rencontrent  dans  Tair  atmosphérique  des  localités  palustres,  et 
même  certaines  formes  prédominent  au  moment  de  constitu- 
tions médicales  particulières.  (Je  n'ai  jamais  observé  une  aussi 
grande  quantité  de  petites  cellules  claires,  a  vésicule  centrale 
presque  imperceptible  au  grossissement  de  400  diamètres,  que 
pendant  la  durée  d'une  constitution  algide  très-accentuée,  à 
Saint-Louis  ;  l'atmosphère  en  était  surchargée  :  c'était  vers  la 
fin  de  l'hivernage  dernier,  pendant  une  période  de  vent  d'est.) 
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Je  décris  ce  que  j'ai  vu,  j'apporte  mon  contingedl  de  faits; 
mais,  malgré  leur  apparence  favorable  à  la  théorie  en  vogue, 
mes  observations  n'ont  point  effacé  le  doute  où  je  suis  depuis 
longtemps,  de  l'existence  d*un  miasme  paludéen  figuré. 

La  présence  au  sein  des  eaux  et  dans  Tatmosphère  des  pal- 
mellées  et  des  oscillariées,  tour  à  tour  incriminées,  n'est  point 
une  preuve  de  leur  nocivité  :  tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est 
la  coexistence  habituelle  des  ^fièvres  d'accès  et  des  protorga- 
nismes  dont  je  viens  de  parler.  Pour  établir  entre  ces  éléments 
une  corrélation  de  cause  à  effet,  il  faudrait  démontrer  la  péné- 
tration des  corpuscules  prétendus  infectieux  dans  l'organisme 
humain  :  jusque-là,  toutes  ces  expériences,  mal  contrôlées,  dé- 
guisant leur  faiblesse  sous  une  apparence  de  précision  déjà  sus- 
pecte, infirmées  d'ailleurs  par  des  observateurs  très-dignes  de 
foi,  ne  sauraient  prétendre  à  aucune  considération  sérieuse. 
Salisbury  a  cru  prouver  cette  pénétration  en  affirmant  (avec 
tant  d'autres  choses  !  )  qu'on  retrouve  les  palmellées  dans  les 
produits  de  sécrétion  :  cela  est  vrai,  mais  ne  prouve  pas  encore 
l'infection.  Dans  l'urine  des  fièvres  graves,  notamment  dans  la 
fièvre  bilieuse  hématurique,  j'ai  maintes  fois  rencontré,  avec 
d'innombrables  bactéries,  des  corpuscules  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  des  palmellées,  flottant  dans  l'atmosphère  (M.  le  docteur 
Friocourt  Ta  constaté  comme  moi).  Quelle  occasion  d'édifier 
une  patbogénie  rationnelle  de  la  maladie,  pour  les  partisans 
de  la  doctrine  américaine!  Obstruction  des  canalicules  urîni- 
pares  par  les  corpuscules  algoïdes,  apoplexies  rénales,  héma- 
turie, cause,  lésion,  symptôme,  s'enchaînaient  admirablement I 
Mais,  dans  tous  les  cas,  le  sang  était  dépourvu  de  palmellées; 
les  corpuscules  trouvés  dans  les  urines  provenaient  du  milieu 
extérieur. 

C'est  donc  dans  le  sang,  et  dans  le  sang  préservé  de  tout  con- 
tact avec  l'air,  dans  le  sang  recueilli  par  piqûre  pendant  la 
vie  et  aussitôt  soumis  à  l'examen  microscopique,  qu'il  convient 
de  chercher  la  preuve  affirmative  de  l'intoxication  paludéenne 
par  les  éléments  figurés  des  eaux  et  de  l'air  des  marais. 
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UN  NOUYEAU  CHAPITRE 

DE  L'HYDROLOGIE  NAVALE 

PAR   M.  BÉTET 

PHARMAGIBR  EN  CUSF  M  LA  MAIIIRB 

Le  moyen  le  plus  employé,  aujourd'hui,  pour  procurer  de 
Teau  potable  aux  équipages  esl  la  distillation  de  Teau  de  mer. 

Les  navires  à  voiles  ont  les  cuisines  distillatoires  (système 
Peyre  et  Rocher)  ;  mais  les  bâtiments  à' vapeur,  où  la  machine 
occupe  un  grand  espace,  ne  peuvent  prendre  qu'un  approvi- 
sionnement d'eau  douce  tellurique  extrêmement  restreint,  et 
les  ressources  de  la  distillation  de  l'eau  de  mer  leur  sont  indis- 


Au  lieu  d'employer  des  cuisines  distillatoires,  si  utiles  et 
même  indispensables  aux  navires  à  voiles,  les  bateaux  à  vapeur 
empruntent  à  leurs  chaudières  la  vapeur  d'eau  que  Ton  con- 
dense dans  des  réfrigérants  spéciaux.  Ces  appareils  de  con- 
densation portent  aussi  le  nom  impropre  de  distillateurs. 

Les  cuisines  distillatoires  ont  rendu  et  rendent  encore  de 
grands  services.  Elles  joignent  à  l'avantage  de  servir  de  cuisine 
à  la  vapeur,  celui  d'être  des  machines  à  production  d'eau  dis- 
tillée applicable  i  tous  les  usages  économiques.  Mais  il  n'y  a 
pas  de  découverte  ou  d'application,  pour  excellente  qu'elle  soit, 
qui  n'ait  son  côté  faible  ;  de  là  les  perfectionnements  néces- 
saires, qui  ne  ternissent  pas,  pour  cela,  le  mérite  de  l'inven- 
tion. 

Les  eaux  de  ces  appareils  avaient  une  odeur  et  une  saveur 
d'eau  de  cuisine,  de  vaisselle;  elles  étaient  peu  aérées  et  lourdes 
à  l'estomac,  elles  répugnaient  aux  consommateurs,  surtout  au 
moment  de  leur  préparation,  car  elles  perdaient,  avec  le  temps, 
dans  les  caisses  en  tôle  des  bords,  leurs  mauvaises  qualités,  et 
elles  devenaient  plus  potables. 

Un  autre  inconvénient  beaucoup  plus  sérieux  leur  était  re- 
proché avec  raison.  On  avait  reconnu  que  l'eau  de  mer,  distil- 
lée dans  des  appareils  en  cuivre  étamé  avec  de  Tétain  plus  ou 
moins  plombifère,  ayant  surtout  des  soudures  faites  avec  un 
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alliage  plombique,  conienait  quelques  traces  de  métaux  :  on 
attribua  à  Tusage  de  celte  boisson  les  cas  nombreux  de  coliques 
sèches  ou  saturnines  observes  sur  les  navires  munis  de  ces  ap- 
pareils, et  surtout  lorsque  les  cuisines  avaient  un  étamage  très-  . 
chargé  de  plomb,  pratiqué  parfois  même  avec  la  soudure  des 
plombiers  ou  des  ferblantiers  (à  33  ou  50  pour  100  de  plomb). 

On  sait,  dans  la  marine  et  dans  le  corps  de  santé,  avec  quel 
zèle  intelligent,  avec  quelie  ardeur  philanthropique  le  docteur 
Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé,  s* est  occupé  de  cette 
question  d'hydrologie  qui  intéresse  si  puissamment  la  santé 
des  marins. 

En  suite  de  ses  mémoires  à  ce  sujet  et  de  ses  propositions, 
rautorilé  maritime,  en  France,  a  prescrit  de  n'employer  à  l'éla- 
mage,  et  comme  soudure,  tjue  de  l'étain  fin  du  commerce, 
c'est-à-dire  ne  contenant  pas  plus  de  3  à  4  pour  100  de  mé- 
taux étrangers,  et  pas  plus  de  2  pour  100  de  plomb. 

En  outre,  pour  assurer  la  purification  complète  de  Tean'àce 
point  de  vue,  M.  Lefèvre  obtint  encore  le  filtrage  des  eaux  dis- 
tillées i:ur  du  charbon  (noir  animal  en  grains),  qui  a  la  pro- 
priété d'absorber  les  gaz  et  certaines  matières  en  dissolution, 
particulièrement  les  sels  métalliques. 

L'eau  distillée  qui  offre  les  caractères  du  plomb  au  moment 
de  sa  sortie  du  réfrigérant,  ne  les  présente  plus  après  son  pas- 
sage dans  le  filtre. 

Néanmoins,  Teau  conserve  une  odeur  et  un  goût  nauséabonds, 
provenant  des  matières  organiques  de  l'eau  de  mer,  et  surtout 
des  graisses  saponifiées  et  entraînées  par  la  distillation.  —  Ce 
n'est  qu'à  la  longue  que  le  contact  avec  le  fer  oxydé  des  caisses 
à  eau  lui  fait  perdre  presque  complètement  cette  saveur  re- 
poussante. 

Sur  les  navires  à  vapeur,  où  on  condense  la  vapeur  des  chau- 
dières, on  a  adopté  dans  la  marine  française  un  réfrigérant 
spécial  du  type  de  ceux  dits  à  circulation  :  c*est  le  distillateur 
de  M.  l'ingénieur  Perroy.  L'eau,  à  la  sortie  de  ce  condenseur, 
se  déverse  dans  une  caisse  contenant  du  noir  animal  en  grains 
et  à  quatre  compartiments  disposés  de  manière  à  forcer  l'eau 
de  passer  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  alternativement, 
pendant  un  temps  assez  long  pour  qu'elle  se  débarrasse  de  ce 
qu'elle  peut  céder  au  charbon. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'eau  ainsi  obtenue  était  dans 
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les  mêmes  conditions  de  potabilité  que  celle  fournie  par  les 
cuisines  distillatoires. 

Depuis  l'adoption  des  condenseurs  à  surface,  la  question  a 
.  changé  de  face,  et  Teau  produite  par  les  distillateurs  a  complet 
toment  perdu  sa  potabilité  par  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  matière  grasse  distillée  avec  la  vapeur  et  entraînée  dans 
le  réfrigérant. 

Dans  ces  nouvelles  conditions,  Teau  n'est  plus  limpide,  elle 
a  une  teinte  opaline,  un  goût  savonneux  prononcé;  elle  est 
acre  et  repoussante,  on  ne  peut  la  boire. 

A  bord  des  navires,  il  faut  vivre  comme  partout,  sans  souf- 
frir delà  soif!  Boire  une  eau  pure  et  saine  est  un  des  premiers 
principes  de  l'hygiène  et  une  des  nécessités  de  la  vie  ! 

La  production  d'eau  distillée  potable  a  un  intérêt  considé- 
rable, et  on  devait  rechercher  le  moyen  d'en  préparer  de  bonne 
comme  par  le  passé,  en  écartant  cette  nouvelle  cause  d'impu- 
reté'; ou  sinon,  il  fallait  recourir  à  des  distillateurs  particuliers 
construits  dans  ce  but  spécial,  et  partant  très-coûteux,  ou  bien 
encore  revenir  aux  cuisines  distillatoires. 

Le  réfrigérant  Perroy  ne  fonctionnait  plus  que  difficilement; 
il  s'engorgeait  d'acides  gras,  et  le  filtre  de  charbon  était  impuis- 
sant à  purifier  cette  eau  grasse. 

C'est  ainsi  qu'après  de  longs  travaux,  de  précieuses  installa- 
tioQSy  amélioréea  sans  cesse,  alors  qu'on  croit  avoir  tout  fait 
pour  assurer  aux  équipages  .une  boisson  aqueuse  inoffensive  e  ^ 
délectable,  on  voit  apparaître  une  nouvelle  cause  d'impureté, 
et  surgir  un  nouveau  problème  à  résoudre. 

Divers  bouilleurs  pour  eau  distillée  potable  avaient  été  con- 
struits :  le  plus  connu,  le  bouilleur  Cousin,  à  double  vaporisa- 
tion, était  d'un  prix  assez  élevé  et  d'un  fonctionnement  peu 
certain. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  mis  au  courant  de  la 
question  et  invité  à  rechercher  un  moyen  chimique  propre  à 
conjurer  cette  fâcheuse  situation. 

M*appuyant  sur  les  connaisi^ances  acquises  relativement  aux 
corps  gras,  à  leur  saponification,  à  leur  distillation  parla  va- 
peur, enfin  à  l'action  des  diverses  bases  métalliques,  je  fus  con- 
duit à  employer  une  solution  d'oxyde  calcique  (eau  de  chaux) 
à  la  précipitation  des  matières  grasses  empyreumatiques  qui 
souillaient  l'eau  distillée. 
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Les  expériences  faites  avec  des  eaux  grasses,  même  irès- 
cbargées,  démontrèrent  l'efficacité  de  ce  réactif,  et  je  proposai 
d'abord  de  modifier  le  filtre  au  charbon  par  l'addition  d'un 
compartiment  où  l'eau  grasse  serait  précipitée  par  une  dissolu- 
tion  aqueuse  de  chaux,  avant  sa  filtration  sur  le  noir. 

Lorsqu'on  isole  une  chaudière  pour  faire  de  l'eau,  la  pro- 
portion d'acide  gras  volatilisé  dans  la  vapeur  n'est  pas  très- 
élevée,  et  on  a  reconnu,  dans  les  expériences,  qu'il  suffisait, 
pour  100  litres  d'eau,  d'un  litre  d'eau  de  chaux  tenant  en  so- 
lution un  gramme  d'oxyde  calcique. 

Pour  précipiter  ce  corps  gras,  il  importe  de  bien  mélanger 
l'eau  de  chaux  à  l'eau  distillée ,  afin  d'atteindre  les  faibles 
quantités  d'acide  gras  répandues  dans  beaucoup  de  liquide. 

A  cet  effet,  on  modifia  donc  le  filtre  au  charbon,  en  y  ajou- 
tant un  compartiment  garni  de  tablettes  alternatives,  pour 
briser  le  courant.  Au  fond  de  ce  compartiment  arrivent  en- 
semble l'eau  grasse  et  l'eau  de  chaux  :  une  réaction  a  lieu, 
et  elle  produit  un  savon  calcaire  insoluble  qui  se  précipite 
bientôt. 

far  la  partie  supérieure  de  ce  compartiment,  l'eau,  neutra- 
lisée, passe  sur  le  charbon,  dont  la  première  couche  retient 
les  parties  de  précipité  entraînées  par  le  courant  ;  le  charbon 
absorberait  aussi  l'excès  de  chaux,  s'il  y  en  avait. 

Pour  faire  l'eau  de  chaux  et  la  débiter  en  quantité  régulière 
et  en  rapport  de  1  pour  100  avec  le  nombre  de  litres  d'eau  à 
purifier,  on  peut  faire  usage  d'un  petit  appareil  semblable  à 
celui  qui  a  servi  sur  le  Beautemps»Beaupré, 

Il  se  compose  (voir  Revue  maritime^  avril  1876)  : 

1^  D'un  récipient  contenant  de  l'eau  douce  déjà  purifiée; 
cette  eau  s'écoule,  à  mesure  du  besoin,  dans  un  autre  vase 
inférieur  ; 

2^  D'un  second  récipient-cylindre  contenant  de  la  chaux,  et 
où  arrive  l'eau  du  premier,  qui  est  un  vase  de  Mariotte,  et  dont 
le  liquide  s'écoule  à  mesure  du  débit  de  ce  second  récipient. 

L'eau  arrive  à  la  partie  inférieure,  barbette  avec  la  chaux, 
s'en  sature,  et,  montant  dans  l'appareil,  s'écoule  de  la  partie 
supérieure  à  l'aide  d'un  robinet  gradué  qui  en  règle  la  propor- 
tion 1/100"  relativement  à  la  quantité  d'eau  à  dégraisser  four- 
nie par  le  réfrigérant. 

Au  sortir  du  filtre  au  noir,  l'eau,  débarrassée  de  matières   y 
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grasses,  se  rend  aux  caisses  à  eaux  de  la  cale,  où  on  la  conserve 
pour  les  besoins  du  bord. 

(Celle  mélhode  s'applique  à  toutes  les  eaux  grasses  quelcon- 
ques destinées  à  Pindustrie,  soit  pour  les  chaudières,  soit  pour 
le  lessivage.  Filtrées  sur  du  noir  animal,  elles  sont  même  po- 
tables. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  calcaires,  qui  tiennent  en  di^o- 
lution  du  bicarbonate  calcique  ;  traitées  par  de  l'eau  de  chaux, 
elles  fournissent  un  précipité  de  carbonate  calcique  neutre,  et, 
après  repos,  elles  peuvent  servir  à  tous  les  usages  industriels 
et  économiques.)  i 

L'eau  de  chaux  est  donc  un  excellent  anticalcaire. 

Mais  la  question  mise  à  l'étude  était  plus  large,  et  d*une  im- 
portance capitale  :  il  s'agissait  de  trouver  le  moyen  de  prévenir 
les  détériorations  rapides  des  chaudières,  lorsqu'elles  sont  ali- 
mentées par  les  eaux  des  condenseurs  à  surface,  chargées  de 
matières  grasses. 

La  production  d'eau  potable  était  connexe  et  comme  le  co- 
rollaire de  la  saturation  des  graisses  de  l'eau  d'alimentation 
des  chaudières.  • 

En  effet,  les  eaux  des  chaudières,  ayant  été  dépouillées  de 
graisses  libres,  donnent  une  vapeur  qui  ne  saurait  en  contenir, 
et  qui  peut  fournir  de  l'eau  potable. 

C'est  aussi  à  la  solution  aqueuse  de  chaux  qu'on  a  eu  re- 
cours pour  résoudre  le  problème  de  la  protection  des  chau- 
dières. Les  résultats  ont  été  aussi  complets  et  aussi  satisfaisants 
dans  ce  cas  que  pour  la  production  d'eau  distillée  potable. 

Les  acides  gras,  saponifiés  par  l'eau  de  chaux,  donnent  lieu 
à  des  précipités  qui  sont  d'une  innocuité  parfaite  à  l'égard  des 
appareils.  —  Dès  lors  l'eau  en  ébullition  n'est  plus  acide,  et  U 
vapeur  qui  en  provient  ne  peut  entraîner  d'acide  gras. 

Ces  résultats  remarquables  ont  été  obtenus  à  l'aide  d'une 
méthode  et  d'un  appareil  d'application  dont  l'ensemble  porte 
«aujourd'hui  le  nom  de  système  de  MM.  Uétel  et  Risbec. 

Nous  n'avons  en  vue,  dans  cette  note,  que  de  traiter  la  ques- 
tion d'eau  potable,  et  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails 
du  fonctionnement  de  Tappareil  à  l'aide  duquel  on  préserve 
désormais  les  chaudières  de  l'usure  par  les  corps  gras. 

Après  la  saturation  des  acides  gras  par  l'eau  de  chaux,  te 
liquide  en  ébullition  dans  les  chaudières  a  une  réaction  alcaline 
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et  contient  en  suspension,  durant  rébullition,  un  savon  oléo- 
calcaire  insoluble,  lequel  se  dépose  quand  l'eau  est  tranquille, 
mais  sans  adhérer  aux  surfaces  métalliques. 

Il  fallait  savoir  si,  dans  ces  conditions,  on  obtiendrait  par 
distillation  directe  de  l'eau  potable  dans  le  réfrigérant  Perroy. 
—  A  cet  effet,  la  Commission  d'essais  de  la  majorité  de  la  flotte 
s'est  livrée  à  des  expériences  variées.  L'une  d'elles  a  consisté  à 
faire  de  l'eau  avec  une  chaudière  isolée  du  mouvement  de  la 
machine,  mais  renfermant  une  forte  proportion  de  savon  cal- 
caire. On  recueillit  de  l'eau,  d'une  part,  avant  son  passage  , 
dans  le  ûllre  au  charbon  ;  d'autre  part,  à  la  sortie  de  ce  filtre. 

La  première  eau  avait  un  léger  goût  savonneux,  la  seconde 
élait  excellente.  —  Les  deux  étaient  limpides. 

Une  autre  expérience  fut  faite  dans  des  conditions  moins  fa- 
vorables, cependant,  le  fonctionnement  de  la  machine,  afin  de 
vérifier  si  alors  il  n'y  aurait  pas  un  entraînement  de  savon  oléo- 
calcaire  en  suspension  dans  la  vapeur,  ce  qui  pourrait  altérer 
la  pureté  de  l'eau  obtenue. 

Dans  ce  cas,  Teau  produite  a  été  encore  très-bonne,  très-lim- 
pide, sans  aucune  impression  désagréable. 

Cette  eau  se  conserve  admirablement,  même  après  un  long 
temps,  elle  ne  change  pas;  dégustée  après  six  mois,  puis  après 
neuf  mois,  elle  est  tout  à  fait  sans  goût,  on  croirait  boire  de 
Tcau  de  fontaine  puisée  récemment. 

À  la  suite  de  ces  différents  essais,  la  Commission  posait  les 
conclusions  suivantes  : 

«  Si  Ton  fait  usage  de  l'appareil  de  MM.  Hétet  et  Risbec 
pour  dégraisser,  par  la  chaux,  l'eau  d'alimentation,  il  suffit 
d'emprunter  directement  de  la  vapeur  aux  chaudières,  suivant 
l'ancienne  méthode,  pour  le  réfrigérant. 

a  Avec  un  condensateur  Perroy,  muni  d'un  aérateur  fonction- 
nant bien,  et  d'un  filtre  de  noir  animal  en  grains,  on  obtien- 
dra de  l'eau  potable  excellente,  tout  aussi  bonne  que  celle  que 
l'on  produit  sur  des  navires  possédant  des  condenseurs  à  in- 
jection et  non  à  surface.  » 

Ainsi,  désormais,  toute  préoccupation  doit  cesser,  relative- 
ment à  la  production  d'eau  potable  à  bord  de  tous  les  bâtiments 
de  la  flotte,  sans  exception. 

Grâce  aux  travaux  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la 
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marine,  cette  question  d'hydrologie  navale  a  été  perfectionnée 
tellement  qu'aujourd'hui,  toutes  les  causes  d'impuretés  étant 
écartées,  Thygicne  des  équipages  est  assurée  sur  un  point  très* 
important  qui  s'était  trouvé  plusieurs  fois  compromis. 
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L*OUVIBIl 

Histoire.  —  Botanique.  —  Régions.  —  CuHure.  —  Produits.  —  Usages,  eie. 

Par  M.  CofJTA5CE, 
Professeur  d'hiëtoire  naturelle  médicale  i  Brest 

C'est  avec  plaisir  que  nous  signalons  à  nos  collègues  de  la  marine  un  livre 
remarquable  publié  par  M.  Coulance,  professeur  d'histoire  naturelle  médicale 
à  récole  de  Brest. 

Cet  ourrage,  orné  de  120  vignettes,  est  une  monographie  intéressante  de 
Tolivier,  un  travail  riche  de  faits . 

La  lecture  de  ce  livre  prouve  que  le  dévoueraAnt  des  professeurs  de  nos 
écoles  n'est  pas  épuisé  par  leur  zcle  à  remplir  leurs  fonctions  professorales 
militantes,  et  qu'ils  savent  en  trouver  encore  pour  payer  à  la  science,  comme 
k  la  marine,  leur  tribut  d'érudition. 

L'ouvrage  de  M.  Coutance  se  distingue  par  un  savoir  brillant,  substantiel, 
souvent  plein  de  poésie.  C'est  une  érudition  qui  s'infuse  dans  son  sujet,  se 
fond  dans  sa  trame  et  s'en  assimile  toutes  les  questions;  aussi  les  traite-t-elle 
toutes  à  fond,  et  les  solutions  qu'elle  en  donne  sont  pleines  d'actualité  et 
d'autorité. 

Dans  plusieurs  chapitres  destinés  k  l'histoire  de  l'oliTier,  l'auteur  rappelle 
quelques-uns  des  grands  événements  qui  ont  marqué  les  premières  époques 
du  monde  et  y  ont  laissé  la  trace  indélébile  de  leur  passage.  U  étudie  égale- 
ment les  institutions  des  peuples  de  l'antiquité  et  l'influence  qu'elles  ont  eue 
sur  leurs  destinées  :  personnages,  institutions,  tout  s'enchaine,  dans  le  beau 
livre  de  M.  Coutance. 

Quelques-unes  de  ses  appréciations  font  ressortir  les  nombreuses  ressources 
que  l'arbre  de  Pallas  offre  à  l'économie  domestique. 

La  lecture  attentive  du  livre  de  M.  Coutance  démontre  une  fois  de  plus 
que  les  connaissances  d'histoire  naturelle  et  de  chimie  forment,  dans  la  ligne 
pharmaceutique,  un  tout  indissoluble.  Celle  unité  ou  celte  fusion  donne  de 
l'intérêt  aux  travaux  des  pharmaciens  de  la  marine,  et  cette  manière  de  voir 
trouve  sa  consécration  dans  la  monographie  de  Folivier. 

Plusieurs  années  ont  été  employées  k  l'ctude  de  l'arbre  légendaire;  ce 
temps  était  nécessaire  pour  réunir,  discuter,  résumer  les  nombreux  docu- 
ments que  Tauteur  a  mis  en  œuvre. 

A  voir  la  justesse  et  la  précision  des  détails  qu'il  donne  sur  la  physiono- 
mie de  l'olivier,  on  admire  la  persévérance  et  la  sûreté  de  coup  d'œil  da 
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rofesteur.  Son  Une  a  certainement  été  écrit  dans  les  oasis  de  notre  chère 
Prorence  ou  sar  les  pentes  de  la  Ligurie  ou  de  rÉlnirie. 

L'extrême  abondance  des  faits  dont  cette  monographie  est  embellie  nous 
met  presque  dans  T impossibilité  de  les  exposer  même  en  résumé.  Le  lecteur  ju- 
gera lui-même  de  la  difficulté  de  condenser  dans  un  article  bibliographicpie 
letratail  savant  et  remarquable  de  M.  Goutance  ;  il  sera  surpris,  comme  nous, 
des  nombreux  matériaux  qu'il  a  réunis  dans  son  livre. 

Dans  une  remarquable  préface,  il  a  esquissé  h  grands  traits  Fimportance 
qui  s'attache  à  l'étude  de  Tolivier.  Il  s'est  renseigné,  pour  tracer  l'histoire  de 
l'arbre  antique  symbole  de  la  paix,  près  des  auteurs  sacrés  ou  profanes  an- 
ciens et  modernes.  Il  a  pu,  ainsi,  établir  sa  place  dans  les  légendes  de  la 
fie  des  peuples  et  fixer  la  date  du  cmnmencement  de  son  rôle  en  Orient  et 
en  Grèce. 

Le  premier  chapitre  est  enrichi,  comme  les  autres,  de  nombreuses  et  cu- 
rieuses vignettes  :  une  d'elles  nous  montre,  à  lest  de  Jérusalem,  au  delà de.s 
flancs  désolés  de  la  vallée  de  Josaphat,  la  montagne  sacrée  des  Oliviers; 
d'autres  sont  des  croquis  fidèles  des  fresques  de  la  Gatacombe  de  Sainte- 
Agnès. 

Dans  cette  première  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  démontre  que  l'histoire 
de  l'olivier  est  associée  aux  traditions  des  plus  antiques  nations.  Fils  de 
rOrient,  il  a  été  le  témoin  de  toutes  les  grandes  scènes  religieuses  qui  se 
sont  déroulées  sous  son  ciel  ardent,  et  il  a  pénétré  dans  les  symboles  du 
christianisme  comme  dans  les  fables  du  paganisme. 

En  développant  l'étudd  de  cet  arbre,  M.  Goutance,  professeur  de  botani- 
que, examine,  avec  sa  grande  autorité,  la  famille,  les  parentés  de  l'olivier, 
son  origine,  ses  caractères,  $e$  maladies,  ses  migrations,  les  régions  qu'il 
habitait  et  qu^il  habite  encore.  Les  oliviers  de  Gethsemanie,  dit  l'auteur,  re- 
vivent dans  ceux  qui,  portant  le  poids  des  années,  ombragent  encore  la  terre 
sainte  des  environs  de  Jérusalem. 

L'huile  sacrée  que  les  filles  de  Gécrops  versaient  dans  la  lampe  qui  veillait 
devant  l'image  de  Minerve  Poliade,  brûle  aujourd'hui,  dans  des  lampadaires 
en  vermeil,  sous  le  dôme  de  Saint-Pierre.  Les  bocages  de  l'Atlique  sont  en- 
core plantés  d'oliviers  comme  au  temps  de  Minerve. 

Gomme  autrefois,  les  plus  beaux  oliviers  croissent  dans  les  vallées  de  l'An- 
dalousie. 

G'est  ce  grand  fait  de  la  permanence  de  l'espèce  qui  donne  à  l'olivier  sa 
figure  accentuée  et  sa  personnalité  vigoureuse. 

Dans  la  seconde  partie  de  Touvrage,  M.  Goutance  examine  le  fruit  de  l'oli- 
vier, ses  variétés,  sa  composition  et  ses  usages.  Il  rappelle  les  observations  ), 
intéressantes  qui  on^été  ^(^  sur  la  formation  de  l'huile  dans  le  drupe.  Il 
cite  les  travaux  de  M.  Ueiba  relatifs  à  la  présence  de  la  mannite  dans  les 
feuilles,  les  fleurs  et  les  jeunes  fruits.  Gette  curieuse  observation  étabh't  l'in- 
dice d'une  consanguinité  bien  marquée  avec  les  frênes,  qui  sont  de  la  même 
famille  que  l'olivier.  D'après  le  chimiste  italien,  la  matière  verte  accompagne 
la  mannile  dans  les  feuilles  de  ce  végétal  comme  dans  les  fruits,  et  celle-ci 
dttparatl  avec  elle.  La  chlorophylle  et  la  mannile  se  transformeraient-elles 
en  huile  dans  le  drupe?  G'est  là  une  énigme  dont  la  science  attend  le  der- 
nier moi. 
Après  ces  indications  de  chimie  pure,  l'auteur,  se  plaçant  sur  l\^cp;rôjîp 
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des  applications  du  fruit  dans  Téconomie  domestique,  rappelle,  dans  un  stjle 
digne  de  la  verve  spirituelle  de  Brillai-Savarin,  les  appréciations  des  gour- 
mets sur  le  compte  des  olives. 

La  troisième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  Télude  de  l'huile  d'olive* 
L'extraction,  la  composition,  les  falsifications,  les  usages  de  ce  produit  sont 
étudiés  avec  beaucoup  de  soin.  M.  Goutance  signale  les  travaux  qui  ont  été 
faits  dans  ces  dernières  années  sur  le  traitement  des  tourteaux  d*olives. 

La  chimie  aidant,  on  a  poursuivi  la  matière  grasse  jusque  dans  les  déchets 
ultimes,  et  Ton  est  parvenu,  grâce  h  l'emploi  du  sulfure  de  carbone,  à  iso- 
ler une  dernière  catégorie  d'huile  impure  dont  la  quantité  s'élève  i  42  p.  100 
du  poids  des  marcs,  et  pourrait  même  atteindre,  assure-t-on,  18  p.  100. 

En  traitant  ce  sujet,  important  pour  l'industrie  de  nos  départements  méri- 
dionaux, M.  Goutance  cite  les  observations  remarquables  de  M.  Décugis  sur 
les  résidus  des  graines  oléagineuses. 

Passant  ensuite  à  d'autres  considérations,  il  rappelle  les  applications  de 
l'huile  d'olive  dans  le  paganisme,  la  loi  mosaïque  et  les  différentes  confes- 
sions chrétiennes. 

L'auteur  termine  son  livre  par  des  pages  intéressantes  sur  les  usages  éco- 
nomiques, hygiéniques,  industriels  de  l'huile  d'olive. 

Les  amis  de  la  science  liront  avec  intérêt  la  monographie  de  loUviery 
œuvre  marquée  au  coin  d'une  brillante  érudition.  Le  succès  qui  lui  est  ré- 
serve égalera  certainement  celui  qui  a  été  obtenu  par  la  publication  do 
M.  Goutunce  sur  le  chêne. 

Le  corps  des  ofBciers  de  santé  de  la  marine,  dans  lequel  régnent  la  plus 
grande  harmonie  et  les  sympathies  confraternelles  les  plus  affectueuses,  ac- 
cueillera, avec  plaisir,  le  travail  dû  à  la  plume  distinguée  d'un  aimable  et 
savant  professeur. 

La  monographie  de  l'olivier  sera  considérée,  par  les  collègues  de  II.  Gou* 
tance,  comme  la  digne  manifestation  d'une  vie  laborieuse  consacrée  à  la 
science  honnête,  pure,  et  à  l'accomplissement  consciencieux  de  tous  ses  de- 
voirs. 

TRAITA   DU   DUBàTB  :  DIABÈTE  SUGRi,   DUBÈTB  UISiPlDB 

Par  le  docteur  LEGORcné, 
Professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  *. 

Gct  ouvrage  est  la  reproduction  et  l'extension  des  leçons  faites  à  la  Faculté 
par  Tauteur,  alors  qu  il  était  suppléant  du  regretté  professeur  Axenfeld  :  c'est 
un  traité  complet  des  diabètes,  et  plus  spécialement  du  diabète  sucré. 

L'auteur,  il  nous  semble,  appartient  à  cette  école  bien  inspirée  qui  voit, 
dans  la  pathologie,  une  sorte  de  physiologie  nnAide.  La  nature,  pour  les 
partisans  de  cette  doctrine,  ne  constitue  pas  la  maladie  à  l'aide  de  phéno- 
mènes étranges  et  nouveaux.  Pour  eux,  l'état  morbide  se  compose  d'actes 
physiologiques  dévoyés,  dont  il  importe  de  bien  connaître  l'origine  et  l'évolu- 
tion pour  arriver  à  une  thérapeutique  positive.  U  s'ensuit  tout  naturellement 
qu'en  matière  de  diabète  sucré,  l'étude  de  la  glycogénie  normale  est  lé  préli- 
minaire obligé  de  celle  de  hi  glycogénie  morbide.  G'est  donc  par  la  ptrtie 

*  G.  Masson,  1877, 
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physiologique  que  débute  M.  Lecorché,  en  s*appuyant  sur  les  bases  les  plus 
solides  et  les  mieux  éprouTées,  les  travaux  de  Cl.  Bernard. 

El  d*abord,  la  glycogénie  normale  existe-t-elle?  L*auteur  démontre,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Pavy,  Ritter,  Seegen,  etc.,  que  la  présence  du  sucre 
normal  dans  Torganisme  ne  peut  faire  Tobjet  d'un  doute  :  ce  corps  a  été 
trouvé  dans  le  sang,  principalement  dans  celui  des  veines  sus-hépatiques,  dans 
Turine  de  Tadulte,  et  même  dans  celle  du  fœtus  (Cl.  Bernard),  dans  le  foie 
des  enÊints  nouveau-nés,  dans  les  eaux  de  Tamnios,  dans  les  muscles  sains  de 
ladulte,  dans  la  bile  d'animaux  en  santé.  On  peut  donc  supposer  déjà  que 
le  sucre  du  diabète  dérive  du  sucre  normal. 

L'exposé  des  élém'ènts  qui  servent  à  la  formation  du  glycogène  et  des  con- 
ditions qui  favorisent  ou  entravent  sa  production,  est  un  résumé  très-bien  pré- 
senté de  ce  point  délicat  de  physiologie.  Pour  l'auteur,  le  glycogène  a  pour 
principale  origine  les  aliments  de  nature  végétale,  la  glycose  spécialement  ;  il 
s'emmagasine  dans  le  foie  et  passe  ultérieurement  à  l'état  de  sucre  hépatique 
ou  normal  que  l'on  retrouve  dans  le  sang,  en  quantité  d'autant  plus  grande, 
qu'on  le  recherche  plus  près  du  foie.  Le  moment  de  la  digestion,  l'âge,  la 
taille  des  animaux  en  expérience,  augmentent  la  production  du  glycogène  ;  le 
froid,  les  causes  débilitantes,  certains  traumatismes,  certaines  médications, 
entravent,  au  contraire, cette  formation;  de  telle  sorte  qu'en  somme,  sa  pré- 
sence dans  le  foie,  ainsi  que  celle  du  sucre  dans  le  sang,  est  une  des  condi- 
tions de  la  santé. 

L'auteur,  entrant  ensuite  dans  le  cœur  du  sujet,  expose  et  discute  les  théories 
relatives  au  diabète  sucré.  U  en  fait  deux  groupes.  Le  premier  comprend  les 
opinions  qui  sont  fondées  sur  l'ignorance  ou  la  négation  de  la  glycogénie  nor- 
male, il  est  aisé  d'en  faire  justice;  le  second  se  compose  des  théories  qui  admet- 
tent cette  glycogénie  :  b  théorie  de  l'épargne,  de  Petenkoffer  et  Voit,  insuffi- 
sante pour  expliquer  tous  les  cas  de  diabète  sucré  ;  la  théorie  de  l'hypersécrétion 
glycogénique,  produite  par  des  causes  diverses,  mais  point  de  départ  obligé  de 
toutes  les  formes  du  diabète.  Sans  formuler  aucune  eonclusion  positive  que 
l'état  de  la  science  n'autorise  pas,  l'auteur  s'efforce  d'établir  que  l'hypersé- 
crétion glycogénique  existe  toujours,  et  tend  à  admettre  qu'elle  a,  le  plus 
souvent,  sa  cause  physiologique  dans  une  irritation  des  centres  nerveux. 
L'étude  approfondie  de  l'examen  des  urines  sucrées  et  des  méthodes  d*isoIe- 
tnent  et  d'extraction  du  sucre  de  l'urine  des  diabétiques,  suit  celle  des  théo- 
ries. Ce  travail,  d'ailleurs  très-soigné,  eût  été  mieux  placé,  à  notre  avis,  à 
propos  du  diagnostic,  de  même  que  nous  eussions  préféré  ne  rencontrer 
l'examen  des  théories  du  diabète  qu'à  l'article  de  la  pathogénie  ;  mais  ce  sont 
là  des  points  de  détail  qui  n'enlèvent  rien  à  la  valeur  de  cette  partie  du  tra- 
vail qui  fournit  aux  cliniciens  tous  les  éléments  du  diagnostic  physico-chi- 
"îique  du  diabète  sucré.      ' 

L'auteur  donne,  à  ce  moment,  une  bonne  définition  de  la  maladie,  basée 
sur  ses  principaux  symptômes,  énumère  ses  causes,  qui  n'éclairent  le  plus 
souvent  le  médecin  que  d'un  jour  douteux  ;  puis  il  retrace  les  traits  des  lé- 
sions anatomo-pathologiques.  De  même  qu'en  étiologie  il  avait  pris  le  soin 
de  foire  ressortir  le  rôle  des  maladies  nerveuses  dans  la  production  du  dia- 
l>èle  sucré,  de  même,  en  anatomo- pathologie,  il  attire  l'attention  sur  les  lé- 
sions du  système  nerveux  central  cérébral  et  médullaire.  Pour  lui,  ces  lésions 
sont  tantôt  antérieures,  tantôt  postérieures  au  diabète;  mais,  dans  ^Hp  le^^^^Tp 
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cas,  elles  lui  paraissent  atoir  la  plus  grande  importance.  Quant  à  la  nature 
des  rapports  qui  existent  entre  elles  et  rhypcrsécrélion  glycogénique,  c'est 
une  question  actuellement  insoluble. 

Les  symptômes  du  diabète  sucré  sont  Tobjet  d^une  étude  longue  et  minu- 
tieuse. L'auteur  analyse,  en  ce  point  de  Tourrage,  les  caractères  des  urines, 
de  la  polydipsie»  de  la  polyurie,  de  la  polypbagie,  des  selles,  etc.  ;  et  plus 
loin,  au  chapitre  de  la  pathogénie,  il  en  donne  l'interprétation.  Pour  H.  Le* 
corché,  avons<nous  dit,  le  glycogène  provient,  en  grande  partie,  de  la  trans- 
formation des  substances  féculentes  et  sucrées  *,  les  matières  azotées  en  pro- 
duisent aussi,  mais  eu  opposant  à  cette  transformation  de  leurs  molécule! 
une  résistance  beaucoup  plus  grande  que  les  fécules  ;  les  matières  grasses, 
enfin,  comme  Ta  démontré  Salumon,  sont  aussi  susceptibles  de  produire  da 
glycogène.  Dans  ces  conditions,  survienne  une  cause  déterminante  de  Thyper- 
sécrétion  glycogénique  dans  le  foie,  on  aura  le  diabète  essentiel,  si  le  point 
de  départ  de  cette  hypersécrétion  est  l'irritation  centrale  ou  périphérique  des 
centres  nenreux,  et  le  diabète  symptomatique,  si  Tétat  morbide  du  foie  est 
Técbo  d'une  maladie  locale  ayant  atteint  le  fbie  ou  tout  autre  organe.  La 
glycosurie  découle  tout  naturellement  de  Texcès  de  production  de  sucre  hé- 
patique, et  Tazoturie  résulte  de  ce  que  le  glycogène,  matière  tertiaire,  ne 
prend  aux  aliments  azotés,  quand  il  provient  de  ces  aliments,  que  Toxygène, 
rhydrogène  et  le  carbone;  Tazote  ainsi  isolé  est  finalement  éliminé  sous 
forme  d'urée.  La  polyphagie,  les  troubles  respiratoires,  rabaissement  de  tem* 
pérature,  sont  liés  à  ces  pertes  continuelles  d'azote  ;  la  polyphagie,  résultant 
de  la  nécessité  de  la  réparation  des  tissus,  les  troubles  respiratoires  et  Tabais* 
sèment  de  la  température  étant  la  conséquence  de  Taltération  des  globules 
sanguins  qui,  privés  d'azote,  oltèrent  les  fonctions  de  l'hématose  et  de  la  ca- 
lorification.  Quant  à  la  polyurie,  qui  a  pour  conséquence  la  polydipsie,  elle 
tient,  le  plus  souvent,  à  la  glycémie,  ou,  plus  exactement,  k  Tépuisement 
de  la  partie  aqueuse  du  sang  par  le  sucre  qui  circule  dans  ce  liquide  et  qui 
s'élimine,  ainsi  dissous,  par  le  filtre  rénal.  Les  causes,  les  symptômes,  la  pa- 
thogénie peuvent-ils  nous  permettre  de  formuler,  k  l'heure  qu'il  est,  le* 
règles  d'une  thérapeutique  efficace?  M.  Lecorchc  ne  nous  le  fuit  espérer  que 
dans  le  cas  de  diabète  peu  avancé  et  si  l'on  sait  donner  au  traitement  une 
marche  rationnelle  et  conforme  aux  accidents  et  à  l'âge  de  la  maladie.  Modi- 
fier la  nature  des  aliments,  pour  réduire  la  fabrication  du  sucre  par  un  ré- 
gime diététique  approprié;  lutter  contre  l'étal  maladif  du  foie,  c'est-à-dire 
contre  l'hypersécrétion  glycogénique  par  des  médications  rationnelles,  tels 
sont,  pour  l'auteur,  les  deux  buts  à  poursuivre.  Entre  auti*es  éléments  du  ré- 
gime, Fauteur  condamne  le  pain  de  gluten,  qui  est  toujours  azoté,  et  quii 
en  outre,  fatigue  les  malades  ;  et,  dans  l'imposçibilité  de  prescrire  un  pain 
applicable  aux  diabétiques,  il  supprime  cet  aliment.  C'est  une  mesure  radi- 
cale à  laquelle  nous  souscrivons  volontiers  pour  notre  part,  en  l'étendant, 
avec  M.  Lecorché,  à  presque  tout  le  règne  végétal,  sauf  de  rares  exceptions. 
En  revanche,  le  diabétique  pourra  user  des  viandes  et  des  graisses  de  tous 
les  animaux,  sauf  du  foie  des  herbivores,  du  petit-lait  qui  contient  du  su- 
cre, etc.  Les  boissons  seront  d'autant  moins  nuisibles  qu'elles  contiendront 
moins  de  sucre;  seule  la  mannite  pourra  être  sans  inconvénient,  substilU'^ 
au  sucre  do  canne  ou  à  la  glycose.  Quant  à  l'exercice  corporel,  M.  I'^^'t^ 
le  conseille  pour  les  motifs  physiologique^  invoqués  il  y  a  bieo  des  tf^^ 
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par  Bouchardat.  Les  ascensions  du  Faulborn,  faîtes  par  les  professeurs  Fisoh 
et  Wislicenus,  nous  ont  d'ailleurs  démontré,  depuis,  que  le  tra?ail  muscu- 
laire se  trouve  à  merveille  de  remploi  des  aliments  ternaires,  c'est-à-dire  de 
Tusage  des  graisses,  pour  ce  qui  regarde  le  diabétique. 

L'influence  des  climats  chauds  et  torrides  serait  des  plus  favorable,  suivant 
Tauteur  :  c'est  là  une  opinion  qui  ne  repose  que  sur  des  observations  tout  à 
fiaiit  exceptionnelles,  et  nous  ne  sommes  pas,  pour  notre  part,  disposé  à  h 
partager,  tant  parce  que  la  glycosurie  diabétique  a  été  maintes  fois  signalée, 
à  notre  connaissance,  dans  les  latitudes  intertropicalcs,  soit  dans  la  race  noijre, 
soit  parmi  les  Européens,  qu'en  raison  de  la  suractivité  fonctionnelle  du  foie, 
qui  est  l'un  des  caractères  de  l'action  de  ces  climats. 

Exposant  ensuite  le  traitement  pharmaceulique,  l'autour  substitue  aux  tbé« 
rapeutiques  suivies  jusqu'à  ce  jour,  et,  le  plus  souvent,  sous  le  patronage 
d'un  nom  (Bouchardat,  Alvejro  Repose»  Cantani,  etc.,),  la  thérapeutique 
dite  rationnelle.  Les  médicaments  antidiabétiques  peuvent  se  diviser  en  trois 
séries  :  ceux  qui  diminuent  l'énergie  fonctionnelle  du  foie  (arsenic,  teinture 
d'iode,  bromure  de  potassium,  électricité,  hydrothérapie,  révulsifs)  ;  ceux 
qui  modèrent  la  transformation  des  aliments  azotés  et  graisseux  en  glycogène 
et  en  sucre  (opium  et  Talériane)  ;  ceux  enfin  qui  s'opposent  à  la  glycémie, 
en  modérant  la  combustion  du  sucre  dans  l'économie  (alcalins,  acides,  eaux 
minérales,  préparations  pharmaceutiques  diverses).  Quant  à  la  valeur  rebtive 
de  ces  médications,  elle  ne  peut  se  juger  à  un  point  de  vue  général  qui  res- 
terait purement  théorique;  c'est  au  lit  du  malade,  et  dans  des  cas  détermi- 
nés, qu'il  convient  d'en  apprécier  les  effets. 

L'étude  des  glycosuries  spontanées  et  provoquées,  et  celle  du  diabète  insi- 
pide, terminent  l'ouvrage.  Cette  partie  du  travail  est  très-importante  par  ce 
fait  qu'elle  rend  compte  de  certains  phénomènes,  peu  vulgarisés  jusqu'à  ce 
jour,  de  sa  polyurie  et  de  l'azoturie.  Les  différents  procédés  de  dosage  de 
l'urée,  l'examen  des  rapports  de  l'azoturie  et  de  la  polyurie  avec  les  maladies 
générales  et  locales,  la  pathogénie  de  ces  états  morbides,  la  polyurie  expéri- 
mentale, sont,  dans  cette  partie  du  livre  de  M.  Lecorché,  l'objet  d'une  étude 
approfondie,  et  c'est  un  des  mérites  de  l'excellent  travail  que  nous  analy- 
sons, d'avoir  abordé  ces  points  encore  mal  dé6uis  de  la  pathologie,  épars,  à 
l'heure  qu'il  est,  dans  les  publications  périodiques  et  dans  les  monographies. 
Au  reste,  nous  ne  saurions  engager  trop  vivement  nos  confrères  à  lire  avec 
attention  l'ouvrage  entier  de  M.  Lecorché;  ils  y  trouveront  une  exposition 
plus  vraisemblable  que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  de  la  pathogénie 
du  diabète,  et  des  déductions  thérapeutiques  aussi  satisfaisantes  qu'il  est  pos* 
sible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  la  matière. 

D'  M.  NiELLT,  médecin- professeur. 


VARIÉTÉS 

Tempémtlire  éem  eides  de»  MiirIrM  non  armés,  —  Les  observa- 
tion! IhenDowétriqttea  retotives  à  la  leropérttupe  des  cales  ont  été,  J^^^^'^^fv^Tp 
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jour,  relevées  sur  des  navires  arméSy  cVst-à-dire  ayant  dans  leur  cale  tons 
leurs  approvisionnemenls.  Elles  ont ,  d'ailleurs ,  permis  de  fornmler  cette 
règle,  qui  ne  souffre  pas  d'exception  :  •  Les  cales  des  navires  armés  ont  une 
température  supérieure  à  celle  du  faux  pont,  des  batteries,  et  surtout  à  celle 
du  pont.  Celte  élévation  de  température  a  été  observée,  de  tout  temps,  sur 
les  navires  k  voiles  comme  sur  les  navires  à  vapeur,  n  J*ai  pensé  qu'il  serait 
intéressant  de  connaître  la  température  de  la  cale  vide  de  navires  non  ar- 
més, et  voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  tout  récemment  : 

9  heures  du  matin,  9  mai,  —  Croiseur  le  Duqiiesnc. 

Température  du  pont 15*,2 

Tempérât,  de  la  cale,  le  thermomètre  étant  placé  sur  It  carlingue. .     i2«,5 
Différence 2%7 

Même  heure,  1 5  mat.  —  Corvette  cuirassée  It  Triomphante. 

Température  du  pont 16' 

—  de  la  cale,  etc 14»,5 

Différence \*fi 

La  cale  est  donc  fraîche  sur  les  navires  vides,  et  le  fait  de  l'annement 
élève  la  température  de  cet  étage  du  navire.  Il  me  paraît  inutile  d'ajouter  que 
ce  résultat  est  dû  surtout  aux  opérations  chimiques  qui  se  font  sourdement 
dans  les  approvisionnements,  à  la  présence  des  caliers,  etc.  Le  fait  n'a  pas 
besoin  de  démonstration,  quant  à  ce  qui  regarde  les  navires  à  voiles,  et,  sur 
les  steamers,  les  périodes  de  chauffe  ne  font  qu'ajouter  une  cause  de  plus  \ 
Télévation  de  la  température. 

On  remarquera  que  la  différence  observée  entre  la  température  du  pont  et 
celle  de  la  cale  est  plus  grande  à  bord  du  Duquesne  qu'à  bord  de  la  Triom- 
phante, Je  pense  que  cela  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  coque  du  Du- 
quesne (bois  en  dehors,  fer  en  dedans),  étant  plus  conductrice  que  celle  de 
la  Triomphante  (bois  seulement  dans  la  partie  immergée  de  la  coque),  est 
plus  facilement  influencée  par  la  température  de  la  mer,  et  qu'elle  permet, 
par  conséquent,  un  rafraîchissement  plus  grand  de  la  cale  de  ce  croiseur.  En 
résumé,  les  cales  vides  des  navires  non  armés  sont  plus  fraîches  que  les  autres 
étages,  ot  surtout  quand  les  coques  sont  métalliques. 

D'  M.  NiBLLT,  professeur  d'hygiène  navale  k  l'École  de  Rochefort. 


LIVRES  REÇUS 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré 
d«  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Directeur  de  la  rédaction,  1* 
docteur  Jaccoud.  Tome  XXIII,  860  pages,  avec  99  6gures. 

Principaux  articles  :  Molluscum,  par  Hardy;  Monstruosité,  par  Ver- 
neau  ;  Mort,  par  Dieulafoy,  Tardieu  et  Laugier  ;  Monesia,  Mucilage*» 
Myrrhe,  par  Héraud  (de  Toulon)  ;  Morve  et  farcin,  par  Tardieu  et 
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Martincau;  Muguet,  par  J.  Simon;  Muqueuses  (membranes),  par 
Slraus;  Muscle,  par  ENiva),  Straus  et  Le  Dentu;  Myrtacées,  par  Hé- 
raud  et  Barrallier;  Narcotiques,  parHirtz;  Nerfs  et  nerveux  (système), 
par  Duval,  Poinsot  et  Labadie-Lagrave  ;  Névralgie,  parHallopeau;  Né- 
vrose, par  Lulon,  elc,  etc.  —  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

n.  Traité  d'hygiène  navale,  par  J.-B.  Fonssagrrves,  médecin  en  chef  de 
la  marine,  en  retraite,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier; 2*  édition,  complètement  remaniée  et  mise  soigneusement 
au  courant  des  progrès  de  Tart  nautique  et  de  Thygiène  générale. 
In-8*,  !f20  pages,  avec  145  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Li- 
brairie de  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

•  Je  me  propose,  dans  cet  ouvrage,  d'étudier  les  conditions  prin- 
cipales du  milieu  dans  lequel  se  passe  la  vie  de  Thomme  de  mer, 
et  j'aurai  atteint  mon  but,  si  j'ai  démontré  que  son  hygiène  est  spé- 
ciale entre  toutes  les  hygiènes  professionnelles,  et  qu'il  n*en  est  au- 
cune, comme  Ta  dit  Ramazzini,  qui  soit  plus  digne  d'intéresser  les 
gouvernants^  et  qui  importe  autant  à  la  prospérité  d*un  pays.  . 

Ce  livre  a  été  principalement  écrit  pour  notre  marine,  mais  il  a 
embrassé  aussi  celle  des  autres  pays  dans  sa  sollicitude.  11  le  devait 
à  l'accueil  fait  à  sa  première  édition  par  les  autres  nations  maritimes, 
dont  plusieurs  en  ont  ordonné  la  traduction  ;  il  le  devait  aussi  au  ca- 
ractère humanitaire  des  intérêts  qu'il  défend.  J*espère  que  les  méde- 
cins étrangers  n'auront  pas  de  peine  à  appliquer  à  leurs  navires  les 
principes  d'hygiène  navale  que  j'ai  développés  dans  ce  livre. 

L'hygiène  générale  a  marché,  depuis  vingt  ans,  et,  non  moins 
qu'elle,  l'hygiène  navale.  Une  louable  émulation  s'est  éveillée  de 
toute  part  sur  les  questions  qui  s'y  rapportent,  et  les  médecins  navi- 
gants, trouvant  d'ailleurs  les  esprits  mieux  préparés  pour  comprendre 
l'importance  des  intérêts  qu'ils  ont  mission  de  défendre,  ont  obtenu 
une  foule  d'améliorations  que  je  demandais,  et  que  j'ai  eu  hi  joie, 
grâce  à  eux,  de  voir  se  réaliser  successivement.  i)e  même  aussi  les 
lacunes  que  je  signalais  presque  à  chaque  ligne,  et  sans  avoir  la  pos- 
sibilité de  les  remplir,  ont  été  pour  eux  l'occasion  d'une  émulation 
de  travail  dont  je  recueille  aujourd'hui  les  fruits  en  disposant,  pour 
cette  seconde  édition,  de  matériaux  qui  me  faisaient  complètement 
défaut  pour  la  première. 

Je  dois  cet  avantage  au  zèle  studieux  de  ce  corps  si  dévoué,  si  in- 
struit (j'en  puis,  hélas!  parler  maintenant  dans  ces  termes,  puisque 
je  ne  lui  appartiens  plus  que  par  le  souvenir  et  Taffection),  de  ce 
corps  de  médecins  placé  si  haut,  et  i  si  juste  titre,  dans  l'estime  de 
la  marine,  et  qui  conquiert  une  place  non  moins  distinguée  dans  la 
science.  Je  le  dois  aussi,  et  il  m'est  doux  de  le  reconnaître,  à  l'exis- 
tence des  Archives  de  médecine  navale,  » 

(Extrait  de  la  préface  de  Vauteur.) 
III.  Études  médicales  sur  la  Chronique  de  Bernai  Diaz  del  Castillo,  compa- 
gnon d'armes  de  Fernand  Certes.  —  Les  Syphilitiques  de  la  campagne 
de  Fernand  Certes,  par  le  docteur  D.  Jourdanet.  —  G.  Masson. 
lY.  Hygiène  de  l'esprit  au  point  de  vue  pratique  de  la  préservation  des  ma- 
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ladics  mentales  et  nerveuses,  par  le  docteur  P.  Max  Simon.  Paris, 
4877,  un  vol.  in-18  de  155  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils. 
Y.  Du  traitement  et  de  la  gu^rison  de  ranévrysme  du  cœur,  par  le  doc- 
teur Dufresse  de  Ghassaigne.  Un  vol.  in-8%  avec  figures.  —  Asselio. 
VI.  La  chirurgie  journalière.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à 
rhôpital  Gochin,  par  Armand  Després,  chirurgien  de  Thôpital  Go- 
chin,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1877,  un  vol.  iii-8* 
de  690  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils. 
VU.  Traité  du  microscope  et  des  injections  :  de  leur  emploi  ;  de  leurs  ap- 
plications à  Tanatomie  humaine  et  comparée,  à  la  pathologie  mé- 
dico-chirurgicale, à  rhistoire  naturelle  animale  et  végétale,  et  à  Téco- 
nomie  agricole,  par  Ch.  Robin,  membre  de  rinstilul  (Académie  des 
sciences)  et  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  d'histologie  ï  la 
Faculté  de  médecine;  3*  édition.  Paris,  1877,  un  vol.  in-S'',  cartonné, 
de  1028  pages,  avec  317  figures  et  5  planches. 
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CONCBIINANT  Itt  OmCIBIlS  DU  CORPS  Dl   SAUTÉ  l»B  LA  MifeMI 

Parb,  5  liiAi  1877.  —  Un  concours  pour  l'emploi  d'agrégé  de  pharmacie  sera 
ouvert  à  Brest  le  4  juin. 

Paris,  0  mai.  —  M.  le  pharmacien  de  2*  classe  Lb  Gall  ira  remplacer  au  Séné- 
gal M.  RooBAUD,  rattaché  au  cadre  de  Brest. 

Paris,  12  mai.  —  Un  témoignage  de  satiafactioo  est  adressé  au  personnel  médi- 
cal de  Cherbourg  pour  le  dévouement  dont  il  vient  de  faire  preuve. 

Paris,  17  niai.  —  M.  le  médecin  principal  Thaly  est  d&^igné  pour  aller  rempla- 
cer, k  la  Réunion,  M  Noubt,  rattaché  au  port  de  Brest. 

Paris,  28  mai.  —  Conformément  aux  nouvelles  prescriptions  du  décret  du  15 
mai  1877,  apportant  des  modifications  dans  quelques  articles  do  décret  du  31  mai 
1875,  sur  le  Corps  de  sanlé  de  la  marine,  les  mutations  suivantes  auront  Heu  parmi 
les  aides-médecins  ci-après  dénommés  : 

MM.   MBRcifi    remplacera  M.  CAiivm  mt  le  Suffren, 

~.  AsTBBNAC  sur  le  Magnanime* 
.  DopooT  sur  le  Suffi^n, 
,  SfiRBOR  sur  le  Deêaix. 
Gaqbt  sur  la  Bretagne* 
SiBOT  sur  la  Couronne. 
BoucBé  sur  le  BUson. 
Palasmb  de  Crampe  aux  sur  la  Bretagne, 
Laurent  sur  YAusterlitz, 
Hamon  du  FoofiSRAY  remplacera  M.  BARnàMs  sur  la  Savoie, 
BoscB    remplacera  N.  Doury  sur  le  Château-Henaud, 
RiouN        —  M.  Keisser  sur  l'Âutlerlilz, 

Paris,  31  mai.  —  M.  le  pharmacien  de  2*  classe  Baucher  ira  remplacer,  à  SoinU 
Pierre  et  Miquelon,  M,  le  pharmacien  auxiliaire  Foviuiioux. 
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LÉGION  d'oONICEDR. 

M.  le  médeein  de  1'*  classe  Coste  [Baptiste],  médecin-major  de  la  Revanche ^  a 
été  nommé  au  grade  d'officier,  en  récompense  du  dévouement  qu'il  a  montré  en 
soignant  les  blessés  de  la  Bevanche, 

M.  le  inédi^in  de  l'*  classe  Danodt-Dbsoéserts  (Augusle-Pascal-Marie)  a  été 
nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  en  récompense  du  dévoue- 
ment dont  il  a  lait  preuve  pendant  l'épidémie  de  typhus  de  Hle  Molène. 

RBTRAITBS. 

Par  décision  ministérielle  du  5  mai  1877,  M.  le  médecin  de  1**  classe  Boxte 
(Auguste),  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Par  décision  ministérielle  du  9  mai,  M.  le  médecin  de  2*  classe  Pierre  (LouLs) 
a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d'infirmités  incurables 
contractées  au  service. 

MOUYEMRNTS  DBS  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PIII»ANT   LB   MOIS   PB  «AI  1S77. 


OIRICTIUn. 

RiCMAuD. en  permission  de  trente  jours,  à  valoir  sur  un  congé 

MÉDECIN   EN  CHEF* 

CoTHOLB3iDT le  1*',  arrive  au  port. 

MEDECIN    DE   PHEMifcRE  CLASSE. 

RsYHAon le  15,  embarque  sur  l'Annamite  (corvée). 

MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Paio ....    Id  4,  arrive  de  Toulon. 

AuvRAY «    le  22,  embarque  sur  la  Valeureuse. 

Artoijir.  • le  23,  débarque  de  lu  Valeureuse^  rallie  Toulon. 

AÏOE-MÉOECIN. 

NosicR. le  15,  embarque  sur  V Annamite  (corvée). 

BttBST. 

MÉDSCINS  PRINCIPAUX. 

Moisson •    le  3,  passe  de  la  Minerve  sur  la  Victoire, 

DuBDRQDois.  « le  IS)  rentre  de  congé. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Goir-MATER ,    le  2,  rentre  de  congé. 

Lb  Barsic le  5,  arrive  au  port;  le  7,  en  permission,  à  valoir 

sur  un  congé. 
Li  Tersbc.    .    .....    .    le  3,  arrive  au  port;  le  28,  en  congé  de  trois  mois. 

Kbrmorvant ,  •  ,    le  12,  part  pour  Toulon,  destiné  i  la  Gochinchine. 

FaioeoQRT le  28,  prolongation  de  congé  d'un  mois. 

^oovna le  28,  arrive  des  Antilles,  débarqué,  le  23,  à  Saial^ 

Naxaire. 

MtDSCINS  DE  OSUXllMt  CLASSE. 

^*»0!n> ,  ,    le  l*»,  débarque  du  Borda. 

Twiassbtm  ,.,,.,,      id,    eroburcrae  w  h  Borda,  r^^^^i^ 
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DcBUT «  .   .    le  3,  débarque  du  Colbert^  embarque  sur  la  YiC" 

ioire. 

ABiif.ARD •   .    le  3,  embarque  sur  le  Colbert. 

Pallier le  20,  débarque  de  la  Minerve. 

Lecobrb le  21,  se  rend  à  Tilc  de  Sein. 

AI0ES*MÈ0ECIN8. 

Pfihi le  2,  congé  de  six  mois  pour  Paris. 

GouzER le  •',  embarque  sur  la  Victoire. 

Gosso.N le  20,  débarque  de  la  Minerve,  rallie  Rocberorl. 

Le  Golleur le  24,  rentre  de  congé. 

AIOES-MÉOECINS  AUXILIAIRES. 

Lefranc le  18,  embarque  sur  la  Bretagne, 

B£6AUD.  •...•....    le  28,  id. 

Deblenne. le  18,  id. 

aioe-phahmacien  . 

Ment..    • «  •    le  15,  se  rend  à  Toulon  pour  embarquer  sur  la 

Corrèze. 

■^ORIENT. 

MéOECIN   PRINCIPAL. 

Brjon le  9,  part  pour  Yichy. 

MÉDECIN    DE   OEUXlfeUE  CLASSE. 

Gdégan le  23,  rentre  de  permission. 

ROCHEFORT. 

MÉOECrNS  DE    PREMifeRI  CLAMI. 

Martin le  '2,  est  nommé  secrétaire  du  Conseil  de  santé. 

Balbavd le  2,  arrive  à  Rochefort,  débarqué  du  Tarn  le  26 

avril,    provenant   de   Cochincbine,   en  congé  de 

trois  mois  (dép.  du  25). 
GéRAUD le  2,  arrive  à  Kocbefort,  débarqué  du  Tarn  ^   en 

congé  de  trois  mois  (dép.  du  25). 

MÉDECINS  DR   DEUXIEME  CLASSE. 

Clavbl. le  2 ,  arrive  au  port ,  provenant  de  Cocbinchine , 

quitte  Rochefort  le  8  (en  expectative  de  congé). 

Roux.. le  3,  déburque  du  Messager. 

Chevrier. le  3,  embarque  sur  le  Messager, 

Gdillaup le  10,  quitte  Rochefort,   en  expectative  de  congé. 

—  En  congé  de  trois  mois  (dép.  du  17,  à  comp- 
ter du  10). 

AIDES-MÉDECINS. 

LussAUD le  7,  quitte  Rochefort,  en  expectative  de  congé.  — 

En  congé  (dép   du  22). 
Arami est   destiné  à    la   Provence  (escadre  d'évolulio») 

(dép.  du  12),  part  pour  Toulon  le  22. 

BiZARDEL le  26,  en  expectative  de  congé. 

CossoN le  26,  arrive  à  Rochefort,  provenant  de  la  Minerve» 

Digitized  by  VjOOQ IC 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS.       477 
TOULON. 

MÉDECINS   PRINCIPAUX* 

LtcoNTB.    . le  5,  arrive  de  Rochefort,  embarque,  le  6,  sur  la 

Gauloise. 
FoucADT le  18,  pari  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé. 

MÉOlCINt  OE   PHEMifcne    CLASSE. 

MouKsoD.    .  - le  29  aTril,  arrive  He  Cherbourg,  embarque,  le  19, 

sur  le  Souverain. 

Gaixiot.    .    * le  7,  débarque  du  Tarn;  le  15,  embarque  sur  l*ln- 

femet. 

Illt le  15,  part  en  congé  de  trois  mois  pour  le  docto- 
rat. 

S£bez.    . le  15,  débarque  de  Vlnfemet  (conrée). 

Mathis  (M.-F.) congé  de  trois  mois  (dép.  du  11). 

Nègre.    ,  .       ......    le  19,  débarque  du  Souverain. 

CosTE.    . le  22,  passe  de  la  Revanche  sur  V Héroïne. 

MtOlOINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

BoKiFANTi. ,    le  7,  débarque  du  Tarn  et  part  en  permission,  à  va-» 

loir  sur  un  congé.   —  En  congé  de  trois  mois 

(dép.  du  25). 

Cognes en  congé  de  trois  mois  (dép.  du  11). 

Barbe le  17,  arrive  au  port,  provenant  du  Pétrel  (débar<p 

que  le  16  à  Marseille). 
ÂM>RiEu le  20,  rentre  de  congé,  part,  le  28,  en  permission, 

à  valoir  sur  un  nouveau  congé. 

S^GARD le  22,  passe  de  la  Revanche  sur  VHérotne, 

lâEOBAn le  26,  rentre  de  congé. 

GcFEiT le  29,  id. 

AIDES-MÉDECINS. 

EspiBox le  15,  embarque  sur  rM/em«^. 

Sarrasin le  25,  passe  du  Tarn  sur  la  Creuêe. 

AIDBS-MÉOICINS    AUXILIAIRES. 

PuGUESi commissionné  aide-médecin  pour  la  Guyane  (déci^ 

sion  ministérielle  du  17),  embarque  le  même  jour 
sur  la  Provençale. 

ViRABETi Même  mutation. 

GuÉRARD.    ........  id.  pour  la  Nouvelle-Calédonie. 

PAGfts id.  pour  la  Cocbinchine. 

PHARMACIEN   PRINCIPAL. 

Cavalier le  29,  rentre  de  congé. 

AIDES-PHARMACIENS. 

Maurel le  7,  débarque  du  Tarn. 

Nert le  19,  embarque  sur  la  Corrèze  (arrivé  de  Brest 

le  18). 


FIK  DO  TOME  VINGT-SEPTlèNE. 
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NOTE  SUR  U  FAUNE  IDU  JAPON 

PAA  m.  UB  DOCTEUR  O.  KAOET 

MlMCIIf  DB  PRBMlim  CUi&l 

A.   —  BbuMmifère*. 

QuADRUMAifEs.  —  Magot  à  face  rouge  {Innuus  specioêus), 
jap.  Sarou.  Assez  semblable  à  celui  qui  habite  les  roches  de 
Gibraltar  ;  très-commun  aux  lies  d'Awadsi  et  de  Chozou,  de  la 
mer  intérieure,  ainsi  que  dans  les  kens  de  Fingo,  d'Aki  et  dans 
tout  Sikok.  On  remarquera  que  ce  mammifère  se  rencontre 
jonque  dans  le  Nambou,  c'est-à-dire  aux  environs  du  40''  de  la- 
titude, et  c*est  peut-être  la  région  la  plus  froide  du  globe  ou 
Ton  puisse  le  rencontrer  encore  S  Le  sarou  peut  atteindre  la 
taille  de  0",60;  son  poil  est  long  et  de  teinte  fauve,  sa  face 
est  d'un  rouge  vineux  ;  il  a  les  fesses  rouges  et  dégarnies  de 
poils;  son  appendice  caudal  ne  contient  que  trois  vertèbres.  Il 
aime  les  régions  escarpées  et  solitaires;  on  le  mange  dans  le 
pays. 

Chéiroptères.  —  Vespertilio  (jap.  Komouri).  —  Bhinolo- 
phus  japonicus^  de  grande  taille. 

Gariuvorgs.  —  1.  Carnivores  digitigrades. 

Loup  (jap.  Yama  inou).  Rare  dans  le  pays;  on  ne  le  trouve 
guère  que  dans  les  montagnes  de  l'intérieur,  où  il  vit  isolé.  A 
Yesêo,  cependant,  on  le  rencontre  par  troupes.  Suivant  la 

'  Le  P.  DaTÎd  a  rencontré  le  singe  {Macacus  sinentis)  au  nord  de  Pékin,  c*ett« 
â-dire  dans  one  région  de  latitude  voisine.  Ce  singe  est  probablement  le  même 
que  celui  qa'oo  rencontre  dans  les  Ilots  Toisina  de  Hong-Kong,  c'eat-è-clire  au- 
deaioiis  du  tropique  {Macacuê  Saneii  Joannis). 

Digitized  by  VjOOQIC 


0  G.  HAGET. 

croyance  populaire,  il  prend  parfois  la  forme  d'une  jeune  fille, 
et,  sous  ce  travestissement,  se  sert  d'une  lanterne  rose  pour 
attirer  les  gens  dans  ses  repaires  et  les  dévorer  ensuite. 

Renard  (jap.  Kitsné).  Ressemble,  en  tous  points,  au  renard 
commun  d'Europe  :  très-rcpandu,  il  cause  des  dommages  énor- 
mes dans  le  pays  ;  aussi  les  habitants  en  font-ils  le  symbole  du 
mal.  C'est  en  hiver  quUI  est  le  plus  à  craindre  :  à  cette  époque, 
il  vient  rôder  jusque  dans  l'intérieur  des  grandes  villes,  et  j'en 
ai  vu  jusque  sur  la  voie  du  chemin  de  fer  d'Yeddo.  Quoique 
protégé  d7nan,  le  dieu  du  riz,  messire  kilsné  fait  cependant 
parfois  les  frais  des  tables  pauvres  ;  on  le  mangeait,  mais, 
chose  bizarre,  on  craignait,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  de  le 
voir  vivant.  Quand,  à  l'exposition  d'Yeddo  de  1872,  on  osa 
mettre  des  renards  en  cage,  ce  fut  un  véritable  événement  ;  les 
visiteurs  s'y  pressèrent  pour  aller  insulter,  du  geste  et  de  la 
parole,  l'incarnation  vivante  de  l'esprit  malin. 

Chien  de  rue  (jap.  /nou),  gros  chien-loup  à  oreilles  droites, 
à  museau  effilé,  à  pelage  long,  raide,  et  d'une  teinte  blanchâtre 
et  uniforme  ;  assez  semblable,  en  somme,  à  celui  de  la  Chine, 
de  la  Corée  et  de  la  Mandchourie.  C'est  une  variété  du  chien 
de  traîneau  :  il  est  très-craintif  et  peu  intelligent;  il  aboie  peu; 
il  est  très-friand  de  poisson.  Il  erre  dans  les  villes,  n'apparte- 
nant  à  personne,  et  vivant  principalement  des  déchets  qu'on 
jette  aux  rues.  Poussé  par  la  faim,  on  Ta  vu  dévorer  des  en- 
fants de  sept  à  huit  ans  :  à  Yeddo,  où  ce  fait  se  produisit  en 
1872,  on  les  extermina  jusqu'au  dernier. 

Chien  de  chasse  (jap.  Kari-inou)^  à  pelage  roux. et  lisse, 
employé  par  les  chasseurs  des  montagnes. 

Chien  de  luxe,  jap.  ilfaftoura-mou  (chien{d'oreiller).  Museau 
tronqué,  à  peine  saillant,  oreilles  longues  et  pendantes,,  gros 
yeux  très-saillants,  pelage  .blanc  et  noir,  frisé  et  soyeux  comme 
celui  des  chiens  havanais;  il. est  rare,  et  coàte  fort  cher*  Il  est 
semblableauchieùde  luxe  de  Chine,  d'où  il  provient  sans  doute. 

Chiens  d'Europe,  vivent  très-bien  au  Japon,  où  ils  sonttrès- 
estimés  des  indigènes,  qui  les  recherchent  à  cause  de  leur  in- 


Chien  sauvage  (jap.  O-kamé  ou  Yama-soung). 

Chat  domestique  (jap.  Néko)^  n'a  qu'une  vertèbre  à  la  queue, 
particularité  qu'on  retrouve  d'ailleurs  chez  les  chats  du  sud  de 
la  Chine,  de  Java  et  de  la  Cochinchine. 
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Chat  sauYage  (Félix  catus)^  commun  dans  la  chaîna  cen- 
trale dite  Kio-yama. 

Tigre  (jap.  Tora),  asans  doute  existé  autrefois  dans  le  pays; 
il  est  commun  en  Corée  et  en  Mandchourie.  Les  indigènes  pré- 
tendent qu'on  trouve  une  petite  espèce  de  tigre  à  Kiou-siou  et 
à  Yesso.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  dernière  ile,  privée  cepen- 
dant de  toute  communication  avec  le  continent,  fournit  au 
commerce  des  peaux  d'un  assez  gros  félin.  I^e  tigre  de  Corée  a 
une  taille  énorme;  on  le  rencontre  aux  environs  de  la. posses- 
sion russe  de  Vladivostock  (Mandchourie),  où  il  cause  de  grands 
ravages. 
Fouine,  commune  dans  tout  le  pays. 
Martre,  commune  à  Yesso  et  à  Saghalien. 
Loutre  (Rakou  en  kourilien),  parait  être  la  loutre  sarico- 
vienne.  Elle  est  longue  de  plus  de  deux  pieds;  son  pelage,  très- 
variable,  atteint  toute  sa  beauté  en  avril  et  en  mai.  La  femelle 
a  le  poil  plus  noir  et  plus  long.  La  loutre  arrive  en  hiver  sur 
les  glaçons  que  poussent  les  vents  d'est,  et  c'est  là  que  les  Ainos 
et  les  Kouriliens  vont  la  chasser  :  en  été,  on  la  prend  à  terre 
avec  des  pièges  ou  pendant  son  sommeil  ;  sa  peau  est  fort  re- 
cherchée des  Chinois. 

Putois,  commun  dans  tout  le  Japon,  où  il  a  la  réputation  de 
faire  venir,  à  son  cri,  la  grêle  et  la  pluie.  Quand  le  voyageur 
est  surpris  par  une  tourmente  de  grêle,  il  croit  sentir  les  griffes 
du  putois. 

2.  Carnivores  plantigrades. 

Blaireau  (Mêles),  jap.  Tanouki,  assez  commun.  Son  poil 
sert  à  fabriquer  les  pinceaux  fins  pour  écrire  et  dessiner. 

Ours  de  plusieurs  espèces.  —  a.  Grand  ours  d'Yesso  (jap. 
O^kouma),  brun-noir,  à  collier  jaune,  comparable,  par  la 
taille,  à  Tours  des  cavernes  ;  —  b.  ours  rouge  ;  —  c.  ours  de 
petite  espèce,  à  collier  blanc,  semblable  à  celui  du  Thibet  : 
commun  à  Yesso  et  dans  le  Quanto,  notamment  à  Hakoné,  où 
il  est  la  terreur  des  vergers;  les  Aïnos  le  chassent  et  le  rédui- 
sent à  la  domesticité;  —  d.  ours  blanc  (jap.  Sikouma)^  se  voit 
quelquefois  en  hiver  à  Yesso.  En  1690,  des  glaçons,  poussés 
par  les  courants  froids  de  la  mer  du  Japon,  amenèrent  des  ours 
blancs  sur  la  côte  de  Yetsingo. 

INSECTIVORES.  —  Taupe  du  Japon  (jap.  OuoHhgoura). 
RoKGEims.  —  Lièvre  à  grandes  pattes,   commun  sur  les 
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pentes  de  l^Asama-yama.  Le  lapin  n'existe  pas  au  Japon,  et  sa 
récente  introduction  y  a  donné  lieu  à  de  curieuses  spécula- 
tions. 

Castor.  TrèsH^omroun  à  Yesso,  se  retrouverait  dans  le  Nam- 
bou;  Yesso  en  renrerme  deux  espèces.  On  exporte  sa  peau  en 
Chine  et  dans  le  sud  du  Japon. 

Souris  (jap.  Nésoumi)^  commune.  La  souris  albinos  est  re- 
cherchée, même  par  les  grands,  à  cause  de  son  intelligence. 

Rat,  commun. 

Loir,  se  vend  comme  animal  de  luxe. 

Écureuils,  dont  l'espèce  noire  est  très-recherchée.  —  Écu- 
reuil à  membrane  de  grande  espèce,  jap.  Momoga  (Pteromys 
leucogeni8)j  se  rencontre  dans  les  montagnes  du  centre.  Le 
P.  David  le  signale  en  Chine.  —  Écureuil  à  membrane,  voisin 
du  Polatouche  de  Pologne  et  de  Suède,  et  par  la  taille  et  par  sa 
couleurd'un  gris  cendré.  Commun  dans  les  contrées  boisées  du 
Koutsouke. 

Ruminants.  —  Bœuf  (Bos  taurus)^  jap.  Ouchi.  De  petite 
taille,  et  toujours  de  couleur  noire,  il  est  réservé  à  la  culture; 
mais  depuis  peu,  cependant,  on  commence  à  le  faire  entrer  dans 
Talimentation  publique  :  quelques-uns  même  commencent  à 
employer  le  lait  de  vache  et  ses  produits,  aliments  considérés 
jusque-là  comme  immondes.  Le  bœuf,  ici,  remplace  au  besoin 
le  cheval  comme  bête  de  trait  ou  comme  monture  ;  on  le  guide 
à  Taide  d'une  corde  de  paille  passée  dans  les  naseaux.  On  le 
ferre  comme  le  cheval  ;  je  veux  dire  qu'à  chaque  étape  on  coiffe 
son  pied  d'un  sabot  de  paille.  Au  Japon,  où  Ton  se  ferait  un 
crime  de  mutiler  les  êtres  vivants,  le  bétail  hongre  est  une 
monstruosité  inconnue.  Comme  les  pâturages  y  sont  rares,  on 
n'y  élève  que  très-peu  de  bétail  :  les  provinces  d'Awa  et  de  Yet- 
sisen,  mais  surtout  celle  de  Souwo,  font  cependant  exception  à 
la  règle. 

Mouton  (jap.  Men-yo  ou  Rachamé).  Après  les  nombreux 
essais  qu'on  vient  de  tenter  au  Japon  pour  acclimater  diverses 
espèces  de  moutons,  —  raoutonsdeCalifornie,  d'Europe  ;  mouton 
de  Shanghaï,  à  petite  tête,  à  chamfrein  bombé,  à  laine  soyeuse,  à 
queue  en  écusson,  —  on  est  obligé  de  reconnaître  que  cet  animal 
nepeu  t  y  prospérer.  Il  reste  en  bonne  santé  pendant  quatre  à  cinq 
mois  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  des  végétations  saignantes 
envahissent  les  membres,  et  surtout  les  postérieurs,  et  l'animal 
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tombe  bienlôt  dans  le  marasme,  puis  meurt.  La  cause  de  cet 
échec  provient  surtout,  d'après  nous,  de  la  nature  des  pâturages  : 
une  herbe  cornée,  toujours  humide,  privée  de  tout  principe  ex- 
citant ,  en  un  mot,  aussi  indigeste  que  possible.  Un  bélier,  que 
nous  avions  amené  de  France,  tombait  malade  quand  on  le  dé- 
barquait, et  reprenait  ses  forces  dès  son  retour  à  bord.  Il  est  à 
remarquer  qu'il  existe  des  moutons  sur  la  partie  du  continent 
qui  fait  face,  au  Japon  :  on  trouve  même  le  mouton  à  l'état  sau- 
vage jusque  dans  le  Kamtchatka. 

Antilope  de  montagne  à  laine  frisée  (Siebold). 

Chèvre  sauvage  dans  les  montagnes,  rare  à  l'état  domestique. 

Cerf,  jadis  très-commun  à  Yesso,  d'où  on  exportait  sa  peau 
aa  Japon,  mais  rare  aujourd'hui  ;  on  le  trouve  dans  l'tle  Ni- 
pon,  oii  on  le  chasse  pour  le  manger. 

Daim.  Semblable  au  nôtre,  mais  a  des  cornes  plus  cylindri- 
ques cependant.  Il  est  commun  à  Kiou-siou.  Dans  l'île  Midjo 
de  l'Aki,  il  y  a  des  troupes  de  daims  sacrés  qu'on  ne  saurait 
tuer  sans  encourir  les  peines  les  plus  sévères  ;  même  fait  dans 
File  qui  marque  l'entrée  de  la  rade  de  Foukouoka. 

Pacbtdermes.  —  Cochon  (jap.  Bouta).  Importé  depuis  long- 
temps à  Nagasaki  par  les  Chinois,  il  commence,  dès  maintenant, 
à  se  répandre  dans  le  pays,  où  on  le  mange  sans  trop  de  dé- 
goût. 

Sanglier,  très-commun,  se  vend,  à  Yeddo,  comme  viande  de 
boucherie. 

Cheval  (jap.  Mma).  Le  cheval  du  Japon,  trapu  et  de  petite 
taille,  a  la  tête  très-grosse,  le  cou  fort,  souple  et  court;  les  pattes 
grosses,  courtes  et  noueuses ,  le  sabot  élevé  ;  sa  poitrine  est 
très-étroite^  la  queue  s'attache  bas.  Excellent  pour  le  pays  ac- 
cidenté, on  le  dit  très-bon  pour  la  guerre.  En  Cochinchine,  on 
s'en  sert  avec  succès,  concurremment  avec  celui  de  Manille, 
qui  est  plus  grand  et  plus  fort.  Le  cheval  nipon  ressemble  au 
cheval  de  Corée,  dont  nous  avons  pu  voir  un  spécimen.  Le  che- 
yal  du  nord  de  la  Chine  a  la  tête  moins  forte  et  est  plus  élancé 
que  lui.  Le  Satsouma  donne  les  meilleurs  chevaux  de  guerre; 
le  Nambou  donne  les  plus  grands;  la  province  de  Kai,  les  plus 
petits  ;  Yesso,  les  plus  forts  :  ceux  de  Nambou  sont  recherchés 
par  les  Européens.  A  Matsmaï  vit  une  espèce  petite,  maigre  et 
irive,  très-sobre,  se  contentant,  l'été,  des  pâturages  desséchés 
des  montagnes,  et,  l'hiver,  d'un  fourrage  de  mauvaise  qualité. 
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Le  cheval,  dont  Tusage  se  répand  journellement,  devient  de 
plus  en  plus  cher. 

Cétacés.  —  Baleines  (jap.  Kodsouri)^  sont  communes  dans 
les  eaux  du  Japon,  et  notamment  dans  celles  de  la  grande  Mé- 
diterranée, où  elles  restent  pour  le  moment  à  l'abri  des  pour- 
suites. Parmi  elles,  la  baleine  franche  (B.  mysticetus) ^  jap. 
Sébi.  En  novembre  1871 ,  au momentd'atterrir  sur  Vladivoslock, 
et  en  quelques  heures,  nous  rencontrâmes  plusieurs  haleines. 
Les  pécheurs  de  l'Hirado,  et  surtout  ceux  deTsou-sima,  les  pren- 
nent au  harpon  ou  avec  d'énormes  filets.  Quant  aux  Aînos,  ils  se 
contentent  de  recueillir  celles  qui  restent  échouées  à  marée 
basse.  Vers  1785,  sur  les  côtes  du  Japon,  on  prit  des  baleines 
portant  des  harpons  français  et  hollandais  lancés  en  Europe, 
fait  qui  aurait  pu  permettre  de  supposer  l'existence  du  détroit  de 
Behring  avant  sa  découverte.  On  sale  la  chair  de  baleine  pour 
la  manger,  et  on  extrait  l'huile  de  ses  parties  adipeuses  ;  des 
intestins  on  retire  de  l'ambre  gris  (jap.  nambou)^  qui  provient 
surtout  de  la  grande  espèce.  La  mer  rejette  parfois  cette  sub- 
stance sur  les  côtes  du  Satsouma  et  des  Lieou-kieôu. 
~  Marsouin  (Phocœna). 

SiRÉiNiENs.  —  Lamantin  (Manatus). 

Amphibiens.  —  Les  encyclopédies  indigènes  donnent  une 
riche  collection  d'Amphibiens  dont  la  plupart  habitent  Yesso, 
Saghalien  et  les  Kouriles.  Parmi  eux,  plusieurs  ont  donné  lieu 
à  des  fables  semblables  à  celle  des  sirènes,  des  pèlerins  de 
mer,  de  Thomme-poisson,  etc. 

Morse  (Trichecus  rosmarus^  cheval  marin,  vache  marine), 
dont  les  deux  grandes  défenses  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
recherchées  à  l'égal  de  l'ivoire,  défenses  dont  quelques-unes 
pèsent  plus  de  2  kilogrammes.  Le 'morse  est  devenu  rare  de- 
puis les  exterminations  dont  il  a  été  lobjet  dans  l'Amérique 
russe. 

Lion  marin  (Phoca  jubata)  el  Ours  marin,  vivent  en  compa- 
gnie dans  les  Kouriles  ;  ce  dernier  est  assez  vif  pour  chasser 
la  loutre. 

Phoque  à  ventre  blanc  tigré,  qui  ne  parait  être  autre  que  le 
grand  phoque  laklak  du  Kamtchatka.  Les  Aïnos  d'Yesso  et  des 
Kouriles  lui  font  une  chasse  acharnée  pour  en  avoir  la  chair. 

Petit  phoque  (P.  vitulina^  veau  marin),  semblable  à  celui 
de  la  Méditerranée.  oigtized by Google 
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B.   —  Oteean. 

Le  paysage  japonais  est  pauvre  en  oiseaux  chanteurs,  fait 
qu*on  doit  attribuer  à  la  présence  d'une  énorme  quantité  d'oi- 
seaux et  de  mammifères  rapaces,  et  encore  à  celle  des  corbeaux, 
qui  pullulent,  et  qu'on  se  garde  bien  de  détruire  :  autant  d'en- 
nemis acharnés  dont  l'homme  ne  se  fait  pas  le  complice,  car 
l'indigène  respecte  la  vie  des  oiseaux,  et,  d'autre  part,  n'aime 
guère  à  les  voir  en  cage. 

Dans  les  encyclopédies  du  pays,  on  reconnaît  certaines  es- 
pèces tropicales  :  veuves,  lyres,  perroquets,  perruches,  etc., 
qui  sont  empruntées  à  la  faune  étrangère,  pour  la  plupart,  mais 
dont  quelques-unes,  cependant,  e]iislent  aux  îles  Lieou  et  Mad- 
jieo,  et,  à  la  rigueur,  dans  le  sud  même  de  Kiou-siou,  et  dans 
Sikok. 

Rapaces.  —  Aiglon  pécheur  (du  genre  Circus)^  ayant  quel- 
ques analogies  avec  le  corbeau  pécheur  ou  craupecherot  de  Bour- 
gogne :  plumage  d'un  roux  fauve,  pieds  jaunes,  dégarnis  de 
plumes.  On  le  rencontre,  d'ailleurs,  dans  tout  l'Orient  :  à  Suez, 
à  Aden,  à  Pointe-de-Galles,  à  Batavia,  à  Singapour,  à  Hong- 
kong, au  Japon,  et  à  Hakodati  même.  Il  vit  de  pèche  et  aussi 
de  détritus  qui  flottent  sur  l'eau  ;  lui  et  les  corbeaux  se  char- 
gent du  nettoyage  des  rues  dans  les  grandes  villes  du  Nipon, 
et  notamment  à  Yeddo.  On  le  voit  quelquefois  figurer  dans  les 
vestibules  des  iaskis  princiers,  enchaîné  sur  un  perchoir  de 
laque. 

Aigle  de  mer  géant  (Siebold). 

Faucon  huppé  [Falco^  J^P*)'  employécomme  oiseau  de  chasse; 
les  meilleurs  proviennent  des  provinces  du  nord. 

Aigles  de  plusieurs  espèces.  —  Buse,  —  Milan,  —  Éper- 
vier. 

Hibou  petit-duc  (Bubo)^  jap.  Fokeriy  dont  on  sert  une  es- 
pèce sur  les  tables  riches. 

Chouette  à  croissant  {Hirsute,  jap.). 

Passereaux.  —  Moineau  franc  cosmopolite,  qu'on  rencontre 
de  Suez  à  Hakodati. 

Serin  blanc  (Fringilla  serinus)^  domestiqué,  qu'on  exporte 
aujourd'hui  jusqu'en  France. 

Serin  semblable  au  serin  de  Provence,  à  dos  vert,  à  ventre 
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Bouvreuil  (Pyrrhula  orientalis). 

Gros  bec  rouge  des  riz  (Loana  oryzisora). 

Verdier,  —  Roitelet. 

Martins-pêcheurs  de  plusieurs  espèces,  dont  VAlcedo  benga- 
lensisj  à  pattes  rouges,  et  VA.  lugubris^  qui  a  une  têle  énorme 
et  un  plumage  noir  et  blanc. 

Bergeronnette  (Motacilla  lugubris)^  jap.  Isi  takaki^  célèbre 
dans  la  théogonie  sintoïste  pour  avoir  donné  au  premier  couple 
des  dieux  terrestres  Pidée  de  se  perpétuer. 

Rossignol  (Motacilla  luscinia)^  jap.  Oungouiss,  très-rare, 
atteint  un  prix  très-élevé  quand  il  chante  bien. 

Linotte,  —  Mésange,  —  Merle  noirâtre,  —  Riverain  (Sali- 
caria)  ^  —  Grive  cendrée. 

Alouette,  ayant  un  très-beau  chant,  plus  grosse  que  la  nô- 
tre, et  semblable,  d'ailleurs,  à  celle  des  côtes  du  golfe  de 
tchili. 

Hirondelle  et  Martinet. 

Geai  semblable  au  nôtre,  très-commun  h  Tile  Sado,  où  il  vit 
en  troupes. 

Corbeau  (jap.  Koras),  abonde  dans  tout  le  pays,  et  surtout 
dans  les  bois  sacrés  qui  entourent  les  temples;  il  atteint  par- 
fois des  dimensions  énormes,  inconnues  chez  nous,  mais  éga- 
lées, cependant,  par  ceux  que  j'ai  vus  sur  la  côte  orientale 
d'Islande.  On  dit  qu'il  fut  importé  au  Japon  en  Tan  500  de  J.  C, 
sous  l'impératrice  Dzouiko  :  il  faut  avouer  qu'il  y  a  par  trop 
bien  réussi. 

Huppe  à  poitrine  rose,  commune  autour  de  Kioto. 

Engoulevent  (jap.  Jotaka).  —  Gobe-mouche  orangé  (jap. 
Mouchimaki) .  —  Gobe-mouche  émeraude. 

Moucherolle  noir  de  velours  (Muscipeta  principalis^  Sie- 
bold),  se  rencontre  à  Kiou-siou  :  pattes  et  bec  bleus,  tête  hup- 
pée, deux  plumes  en  lyre  à  la  queue. 

Grimpeurs.  —  Pic  épeiche  ou  varié  (jap.  Awo-kera  kitsou 
tsouki)^  se  trouve  dans  l'ouest,  et  notamment  à  Sado. 

Coucou.  —  Petit  Pic  (jap.  Kisouki). 

Galunacés.  —  Coq  domestique  (jap.  On  Dori)^  assez  répandu 
dans  tout  le  pays,  est  représenté  par  plusieurs  espèces,  dont 
l'une  porte  le  nom  de  poule  de  Hollande.  On  sait  qu'en  Eu- 
rope, et  par  contre,  il  existe  une  espèce  appelée  poule  du  Ja- 
pon. Les  espèces  indigènes  sont  toutes  de  petite  taille. 
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Perdrix  tétras  {Tetrao,  L.),  existe  à  Yesso  et  dans  le  Nambou. 

Perdrix  perlée  de  Chine,  à  gorge  blanche,  portant  quatre 
bandes  sur  les  côtés  de  la  tête,  ayant  un  plumage  brun  foncé  ; 
plus  grosse  que  notre  perdrix  rouge. 

Le  Colin  existe,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  encyclopédies  indi- 
gènes. 

Le  Paon  existerait  à  Kiou-siou,  où  il  a  été  probablement  im- 
porté. 

Caille  (CothumiXy  jap.),  commune  à  Yesso  et  dans  tout  le 
nord. 

Coq  des  genêts,  commun  à  Yesso. 

Faisan  commun  (Phasianus  gallus),  jap.  Yamortori^  sem- 
blable à  celui  qui  s'est  naturalisé  en  France,  mais  un  peu  plus 
petit;  très-répandu  dans  tout  le  pays,  dont  il  forme  le  gibier 
commun,  il  vit  en  pleine  tranquillité,  car  l'indigène  estime  peu 
sa  chair. 

Faisan  argenté  (Phasianus  nycihemerus)^  commun  aux  en* 
virons  de  Yokohama,  et  notamment  à  Kamakoura.  Suivant  la 
croyance  populaire,  il  peut  se  faire  un  miroir  de  son  plumage, 
et  puis  il  est  si  invulnérable,  qu'on  s'acharnerait  en  vain  à  s'en 
emparer  :  ceux  qui  le  poursuivent  dans  les  montagnes  finissent 
par  s'égarer,  et  disparaissent  à  jamais. 

Faisan  doré  {Ph.  Pictus),  et  mieux,  Faisan  huppé,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Marc  Paul.  Plus  petit  que  le  faisan 
rouge,  il  a  la  tête  et  la  huppe  jaunes,  le  bec  rouge,  point  de 
tissu  érectile  autour  des  yeux,  comme  dans  les  autres  espèces  ; 
au  cou,  un  collier  rouge  de  Saturne  tigré  de  noir;  le  ventre  et 
la  queue  sont  de  couleur  carminée,  et,  sur  celle-ci,  des  yeux 
noirs.  La  couverture  des  ailes  est  verte  et  le  dessous  est  jaune; 
la  queue  est  plus  longue  que  celle  du  faisan  commun.  La  fe- 
melle, plus  petite  que  le  mâle,  a  un  plumage  terne  ;  elle  pond 
jusqu'à  25  œufs. 

Tourterelle  de  petite  taille,  d'un  gris  ardoisé,  semblable  à 
celle  des  îles  de  la  Sonde. 

Colombe  verte  et  jaune  deSiebold  (jap.  Fato). 

Pigeon  ramier  noir  et  bleu,  commun  à  Yesso  :  se  rapporte 
anx  échassiers. 

ËcHAssiERs  (oiseaux  de  rivage)  :  c'est  une  famille  très-riche- 
ment représentée  au  Japon.  —  Héron  d'espèce  blanche,  qu'on 
rencontre  également  à  Shanghaï  et  aux  îles  Chousan  (jap.  Sa- 
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gui),  n  Aréquenté  les  champs  cultivés,  et  est  assez  familier  pour 
chercher  sa  pâture  à  la  suite  du  laboureur. 

Héron  cendré,  —  Grue  (jap.  Tsouri).  C'est  un  oiseau  sacré, 
et,  à  ce  titre,  celui  qui  le  tue  encourt  des  peines  Irès-sérèrcs. 
Sans  souci  de  cette  coutume  nationale,  les  Européens  ont  plus 
d'une  fois  donné  lieu  à  de  sévères  réclamations  de  la  part  des 
autorités  indigènes.  La  grue  et  la  tortue  symbolisent  la  longé- 
vité. 
Phénicoptère  jaseur,  à  queue  rouge  à  l'extrémité. 
Grue  grise  (Grus  monachus).  —  Cigogne  commune. 
IbisjaponicuSy  splendide  spécimen  à  tète  rouge,  ornée  d'une 
belle  huppe  blanche;  corps  demi-blanc  immaculé;  bec  long 
et  arqué. 
Grande  spatule  {Platalea  major ,  Siebold). 
Petit  échassier  des  lacs  (jap.  Tidori),  de  la  grosseur  d'un 
pluvier  :  bec  court,  cou  blanc;  plumage  gris-noir  au  dod  et 
blanc  au  ventre;  bande  noire  allant  du  bec  à  l'occiput,  et  rejoi 
gnant  un  collier  noir  qui  traverse  la  gorge. 

Échassier  de  la  grosseur  du  pigeon.  Bec  court,  de  couleur 
verte  ;  pattes  vertes,  plumage  noir,  avec  une  tache  blanche  sur 
le  devant  de  la  tète. 
Bécasse  (Scolopax,  Cuv.),  commune  à  Yesso. 
Bécassine  solitaire,  moins  grosse  que  notre  grande  bécassine  ; 
.  commune  dans  tout  le  pays,  et  à  Yesso, 

Bécasseau,  très-commun.  — Pluvier  doré  (Charadrius  plu- 
vialis)j  — Vanneau  huppé,  —  Poule  d'eau  (Fulica,  L.). 

Palmipèdes  (oiseaux  d'eau).  —  Canard  mandarin  (Anas  for- 
mosa)  et  variétés,  dont  une  à  ailerons  rouges. 
Canard  sauvage,  très-commun  (jap.  Kamo). 
Oie  sauvage^  très-commune,  ravage  les  champs  d'orge  et  de 
riz  en  pousse,  malgré  les  barrières  qu'on  élève  pour  s'en  dé- 
fendre; elle  est  très-respectée,  néanmoins. 

Sarcelle  :  elle  est  si  commune,  qu'on  la  rencontre  dans  l'in- 
térieur des  villes,  dans  les  fossés  du  siro  d'Yeddo,  par  exemple* 
Mouette,  —  Goéland,  —  Pétrel,  —  Albatros  blanc,  à  queue 
conrie  {Diomedea  brachyura),  — Pélican,  —  Cormoran-pê* 
cheur  à  double  huppe,  à  plumage  vert  foncé. 

Palmipède  Kinmodsoui,  de  la  grosseur  d'une  sarcelle  :  tète 
verte  huppée  ;  plumage  richement  coloré.  La  femelle  est  d'un 
gris  uniforme. 
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C.  —  Reptllefl. 


Chêloniens.  —  1.  Tortues  de  mer  (jap.  Djo  kamé). 

Tortue  franche,  assez  grande  parfois  pour  que  sa  carapace 
puisse  recouvrir  un  homme  :  on  la  rencontre  en  pleine  mer  et 
jusque  dans  le  nord  de  rarchipel. 

Tortue  luth  (Sphargis  mercurialis),  assra  commune. 

2.  Tortues  d'eau  douce • 

Émyde  à  longue  queue,  jap.  Mino  kame  {fimys  palustris), 
se  rencontre  communément,  en  été,  dans  les  ruisseaux  de  Kiou- 
siou. 

Trionyx  de  plusieurs  espèces  dans  le  sud  {Ferox^  Stellatus, 
Granosus.  —  V.  Siebold). 

5.  Tortue  de  terre  (jap.  Ichi  kamé)  ;  assez  semblable  à  la 
Testudo  grœca^  se  rencontre  jusque  dans  les  montagnes.  La 
tortue,  la  grue  et  le  bambou  sont  les  trois  emblèmes  de  la  lon- 
gévité. L'émyde  Mino  kame^  la  tortue  symbolique  par  excel- 
lence, est  souvent  si  vieille,  que  sa  carapace  s'incruste  de  ro- 
ches et  que  les  herbes  marines  poussent  sur  sa  queue  ;  c'est  du 
moins  à  cet  état  qu'elle  figure  comme  un  des  attributs  de  la 
plupart  des  dieux  populaires.  On  Télève  avec  soin  dans  les  vi- 
viers qui  entourent  les  temples  du  bouddhisme. 

Saubiens.  —  Lézard  à  longue  queue  {Lacerta  jap.  Thumberg) , 
jap.  Sandjo-no-ivo  ;  de  son  corps,  réduit  en  poudre,  on  fait  un 
médicament  usité  contre  la  pneumonie. 

Lézard  bleu  cendré  ;  assez  semblable,  pour  la  forme,  à  notre 
lézard  des  murailles,  mais  plus  efGlé,  cependant.  Je  l'ai  ren- 
contré sur  les  roches  humides  qui  avoisinent  le  cours  du  haut 
Tonegawa. 

Scinque^  quatre  lignes  (Siebold),  jap.  Tokagué^  a  des  cou- 
leurs aussi  vives  que  notre  lézard  vert.  —  Gecko  de  petite 
taille. 

OpHmiENs.  —  ».  0.  venimeux. 

1.  Hydrophis  de  plusieurs  espèces,  décrits  par  V*  Siebold, 
sont  compris,  en  langue  niponne,  sous  le  terme  générique  de 
Oumi'hibis  {Hydrophis  striata^  H.  pelamis,  H.  colubrina, 
le  plus  gros  de  tous).  Tous  sont  apportés  au  Japon  par  les  eaux 
chaudes  du  courant  noir. 

2.  Vipérins.  Vipère  commune  (jap.  Ilambi)^  répandue  dans 
tout  le  pays,  où  elle  cause  de  nombreux  accidents  et  parfois  la 
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mort.  Les  enfants  qui,  dans  les  soirées  d'été,  se  lancent  dans 
les  broussailles  à  la  poursuite  des  lucioles,  deviennent  souvent 
victimes  de  sa  morsure.  On  la  mange  dans  le  nord;  la  vipère, 
desséchée  et  réduite  en  poudre,  est  employée  contre  la  sy- 
philis. 

Trigonocéphale  (Trig.  blomhofii),  véritable  trigonocéphale 
tropical,  se  rencontre  aux  environs  de  Nagasaki  et  dans  le 
Quanto  ;  il  existe  peut-être  dans  Pile  Sado.  Les  Japonais  le  nom- 
ment Fami  ou  Mamouchù  mot  qui  désigne  aussi  souvent  la 
vipère,  dans  1q  langage  du  peuple.  Voici  son  aspect  général  : 
dos  d'un  brun  verdâtre,  avec  de  larges  taches  noirâtres;  ventre 
jaune;  au-dessus  de  Toeil,  une  large  tache  foncée;  c^est  sans 
doute  ce  serpent  qu'on  appelle  F'takoutsou  à  Kiou-siou.  Sa 
morsure  est  le  plus  souvent  mortelle. 

Vipère  aspic,  d'un  rouge-brique,  aux  environs  de  Yokoska  ; 
semblable  à  la  nôtre. 
b.  0,  non  venimetix. 

Les  couleuvres  pullulent  dans  tout  le  pays.  Dans  les  environs 
d'un  temple  de  la  province  d'Aki,  il  existe  des  serpents  qu'on 
vénère,  à  cause  de  leur  caractère  sacré. 

Couleuvre  à  collier  rouge  de  sang,  jap.  Nesoumi  dori  (chas- 
seur de  rats). 

Couleuvre  à  collier,  semblable  à  la  nôtre  (jap.  Midsou  no 
hibi). 
Couleuvre  à  quatre  bandes,  jap.  Karatsou  hibi  (Siebold). 
Couleuvre  à  forme  effilée  (jap.  Ouibakari).  Ces  couleuvres  se 
mangent  dans  certaines  régions.  Selon  les  indigènes,  il  existe- 
rait, dans  les  montagnes  du  Kso-yama,  une  énorme  couleuvre 
(Python  ?)  capable  d'atteindre  jusqu'à  5  et  6  mètres  de  lon- 
gueur; ils  la  nomment  Ouabami  où  Yama  kagatsou^  et  on  en 
montre  de  temps  à  autre  des  spécimens  vivants,  à  titre  de  cu- 
riosité ;  mais  reste  à  savoir  s'ils  proviennent  véritablement  du 
Japon.  J'ai  vu  deux  vipériens  et  deux  couleuvres  pris  d%ns  les 
forêts  qui  avoisinent  Hakodati  (Yesso). 

D.   —  AmphlblM. 

Batraciems.  —  Grand  Crapaud  (jap.  Fiki  gairou)  de  Kiou- 
siou  et  Sikok  :  dos  gris,  très-verruqueux  ;  ventre  blanc,  taché 
de  noir  foncé  ;  yeux  rouges.  A  Nagasaki,  on  le  laisse  prospérer 
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dans  les  jardinets  des  maisons  de  thé  ;  et,  dans  l'un  de  ceux-ci, 
j^en  vis  un  spécimen  qui  avait  plus  de  20  centimètres  de  lon- 
gueur. 

Crapaud  commun  {Bufo  vulgaris),  jap.  Kaïrou. 

Rainette  {Hyla  a)*borea)^  jap.  Ama  gaïrou^  c'est-à-dire  gre- 
nouille de  pluie. 

Grenouille  commune  (Rana  esculenta)^  jap.  Kawats  ou  ga- 
i/ta,  pullule  dans  les  rizières.  Un  en  compte  plusieurs  variétés 
(Temporaria,  Rugosa,  Arborea^  etc.).  Les  indigènes  lui  at- 
tribuent le  pouvoir  de  faire  venir  le  brouillard  et  d'égarer  ainsi 
les  voyageurs. 

Salamandres.  — Grande  Salamandre  (Salamandra  maxima)^ 
jap.  San  sio  ouwo,  semblable  à  la  salamandre  fossile,  et  le 
plus  grand  amphibie  existant  actuellement  à  la  surface  du  globe. 
On  la  rencontre  surtout  dans  les  eaux  claires  et  courantes  des 
bassins  de  la  mer  intérieure,  et  notamment  près  de  l'O'Koude- 
yama.  A  Yeddo,  nous  en  avons  vu  un  spécimen  qui  avait  plus 
d*un  mètre  de  longueur,  et  elle  peut  arriver,  dit-on,  à  des  di- 
mensions bien  plus  considérables  encore.  C'est  un  animal  inof- 
fensif; à  peine  capable  de  se  mouvoir,  elle  se  nourrit  des  ani- 
maux, petits  poissons  ou  insectes,  qui  passent  à  la  portée  de 
son  énorme  gueule,  et  cela,  par  un  léger  mouvement  latéral  de  la 
tête.  La  légende  raconte  que,  dans  le  but  d'obtenir  des  rejetons 
plus  vigoureux,  le  prince  d'Arima  envoyait  jadis  ses  cavales 
s'accoupler  avec  les  salamandres  dans  une  ile  de  la  mer  inté- 
rieure. En  Chine,  dans  le  Chen-si  méridional  ain:ii  qu'au  Thi- 
bet,  le  P.  David  a  rencontré  une  salamandre  aussi  grosse  et 
assez  semblable  à  celle  du  Japon. 

Pelite  Salamandre  à  venirc  rouge  (jap.  Ouimori  akavara). 

Le  poisson  abonde  sur  les  côtes  de  l'archipel  ;  il  forme  avec 
le  riz  la  base  de  l'alimentation  des  indigènes.  Dans  les  par- 
ties que  baigne  le  grand  courant  chaud,  on  rencontre  un  grand 
nombre  d'espèces  tropicales;  par  contre,  il  est  probable  qu'on 
trouverait  des  espèces  boréales  dans  la  partie  occidentale  qui 
est  baignée  par  le  courant  froid,  espèces  que  l'on  rencontre, 
d*ailleurs,  sur  les  côtes  d'Yesso  et  de  Saghalien.  Le  poisson  du 
Japon  est  excellent,  et  bien  supérieur  surtout  à  celui  des  côtes  , 
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4e  Orne,  qai  vit  dam  (ka  ouix  constam«Qe»t  J0iiiiies«  à  de 
gpaodes  dUtances,  ptr  la  ^«e  des  graivls  Sauves^  IiU|){]ieloQ3, 
en  passant,  que  ce  qu'on  nomme  mer  Jaune^  mer  qui  s'ateod 
à  plus  de  60  lienef  de  la  côte,  n'est,  en  somme»  que  Teiphou- 
iimre  imonaiwe  da  Timipense  Taqg-tsoe  kiaqjg^  Ua  espaces 
vénéneuses  sont  nombreuses,  et  nous  les  signalerons  en  t^rops 
^Ql.litti. 

Va99ommmvx.  —  1.  Acanihoplérygiens. 

Bnciie  rayée  (jap.  Ara)^  dans  plusieurs  rivières. 

BactjilQptère  jap.,  de  couleur  verdàtre  (poiason  vplaoi^),  ae 
rencontre  dans  les  oaux  de  courant  chaud. 

Tfaott  {Tkfmnuê  macrapterus)^  jap.  Mangnoro^  oammun 
dans  la  baie  d'Yeddo,  où  il  peut  atteindre  .2  mèioea  (fe^lang» 

Ibquer^u]  {Sœmber scombrtis)^'^, iSo^a,^^ Bonite {Scat^ 
itrpekmiys),  jap«  Katsouwo. 

%  Ttolacoptérygiens. 

(«a)  ^kûoptérygiens  abdominaux.  —  Carpe  (CyprinU  çup- 
fio). 

€ypm  doré  de  Chine  (jap.  Kinjo),  qu'on  élèye  dupa  d^vi- 
vîffi*a«  à  canae  de  aes  belleis  eouleurs. 

Cypm  m8cn»p«d(a,  k  trij^lo  quepe;  il  eat  de  oofilour  «raria- 
bl»  (iraat,  raiftge,  ek  «Eiéme  bleuâtre)  ;  ses  nageoirea,  t^^èa^Ae^ 
bfea,  «nt  «ne  teinte  plus  intense  que  le  r^ste  dV'C^rpa. 

AUette  à  «ageotres  rouges  (jap*  Yammigo),  —  Brochet^  — 
fioigcm,  ~  Barbeau  (Cyprinus  barbus). 

Biliire  (Silurm  ^nis),  jap,  Doodsio^  comoiuo  dans  h» 
bonea  4ea  riaères.  Les  indigènes  ae  figurent  qu'il  peut  naMre 
spontanément  d'un  mélange  de  boue  et  d  feuille  de  riz  espoaé 
iJaicbalaur  d«  saleil. 

Saumon  (Salmo  sàlar)j  commun  sur  les  côtes  d'Yesso,  d'où 
on  l'expédie,  à  l'état  de  salaison,  sur  Hakodati.  Cette  ville  en 
exporte  d<^jà  sur  l'Europe.  Avec  ses  œufs,  on  fabrique  une  sorte 
de  caviar  fort  recherché  des  Aînos. 

Truite  et  Truite  saumonée  {S.  trutta)^  communes  dans  les 
cours  d!eau  voiaina  de  Nagasaki,  dans  le  Tonegawa  et  daoa  te 
haut  de  la  rivière  Taouroumi,  près  Yokohama. 

Utraig  ifilupea  harengus),  commun  à  Yeaao*  -^  J^p^clan 
(Saltw  <5perfan«|g),  jap-  Kifouga,  —  Sardine  .^^yp.  M«aa). 

*  Awboia^  (Exicrasicolus,  Jap.),  dangereux  en  juillet  et  ^n 

*  Le»«tpètoti  nmitrt  «a  MMpioioB  p*rtMit  ira  fM'jênf^, 
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eqylembre  ;  vers  ces  époques,  il  devient  terne,  de  biitlant  quH 
était,  et  sous  cette  forme,  a  causé  quekpies  aeetdenfs  à  Nanga- 
saki. 

{b)  MalaceptérygieDs  subbrachiens.  —  fiorue  (Gadns  mor- 
rhua).  —  Turi^t,  —  Plie,  —  Sole  zébrée  (jap.  Mmakotché). 

(c)  Halaeoptérygiens  apodes.  —  Anguille  eomimine  et  ses 
Tariétés  [Murwna  piàa,  nebuloMy  Armtdata  neboldii),  com- 
moue  -dans  tous  les  cours  (f  eau. 

Congre  {Conger  murema,  jap.),  trèfs-répanda,  et  réputé 
comme  indigeste  au  premier  chef. 

5  4  Lephcbpemeke». 

Htppooampe,  —  Syngnathe  tuyau. 

4.  Pledognathes'. 

Ba%^  {B(Ui0tm  c&nspicittwn},  h  fameux  lot',  déKeat  entre 
tous,  le  roi  des  peiss^ns  de  table  ;  rare,  et  par  conséquent  trè»^ 
cher,  il  est  réservé  aux  riches  et  pour  les  grandes  fêtes  ;  il  est 
regardé  comme  Femblème  du  bauhfur.  C'est  un  poisson  tropi- 
cal, dont  un  représentant  unique  se  retrouve  dans  notre  Médi- 
terraiiée  :  pMoécaiUemseet  naga  lente  em  coméqueBce;  bou- 
Dke4rdt-peiite,  couleurs  riches  et  changeantes,  dans  lesquielles 
k  nuige  et  le  btanc  dominent  ;  vessie  natatoire  qui  hai  pêmet 
û%  gonfler  son  corps  à  volonté.  Il  a  aussi  le  pouvoir  de  ^éban- 
d&f  à  'Volonté  sa  première  nageoire  dorsale  à  la  feçon  4'uiie  ba- 
lâala  :  é'où  son  nom  le  Taï  est  consacré  à  Yebis^  dieu  de  U 
«er.  —  Une  Tiriété  de  baliste,  appelée  Komauki  *,  est  répu- 
tée vénéneuse. 

Bsliete  monaceros  {jap.  Kawmgni),  remarquable  par  ses 
nageoires  jaunes  parcom^ves  d'une  bande  rouge.  —  Coffre  ^(9f- 
tracion  oarmilus). 

Tétrodon  hérissé*  (jap.  Kita-makoura)^  à  vessie  natatoire  très- 
iBobile.  Il  est  réputé  eomme  très-vénéneux,  et  le  mot  japonais 
^  le  désigne  fait  d'ailleurs  allusion  au  danger  que  courent 
esm  <|ui  emploient  sa  chair.  Kita-nKxkoura  veut  dire  qitimet 
r oreiller  au  n&rd  :  c'est  la  position  dans  laqueHe  on  place  tes 
agMitsants.  Las  gens  trèe-pauvres  seuls  mangent  ce  tétredon. 

Tétrodons  *  de  diverses  espèces  réputés  tous  comme  vénénewc 
à  certaines -époque».  Rappelons  que  les  Jeponais  désignent  tous 
\m  tétnodens  sous  U  nom  géinriqve  de  Ff^ugno  ou  Vôug^. 

0«  éoà  ranger  sans^outi^,  parmi  ies  espèces  vénéneuses^  fe 
fMssoii  crapaud,  que  Jes  pécheurs  désignent  sous  te  nom  4b  , 
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Fouroubé*y  et  qui  est  très-commun  sur  la  côte  occidentale, 
nolaromenl  à  t'ile  Sado  :  le  dessus  de  son  corps  est  verruqueux 
et  gris  olivâtre;  il  a  une  écaille  en  corne  au-dessus  des  yeux; 
une  ligne  jaune  sépare  le  dos  du  ventre  :  celui-ci  est  d'un  blanc 
luisant  comme  celui  de  la  grenouille;  les  nageoires  dorsale, 
pectorale  et  anale  sont  jaunes,  la  caudale  a  la  couleur  du  dessus 
du  corps.  Quand  on  le  retire  de  Teau,  il  se  gonfle  considérable- 
ment ;  il  y  en  aurait  une  grande  espèce  appelée  Mabakou  *, 
probablement  vénéneuse.  Le  fouroubé  n'a  que  10  centimètres 
de  long. 

Poissons  cartilagineux.  —  Raie  torpille  (Rata  torpédo).  — 
Squales  de  diverses  espèces  amenés  par  le  courant  chaud,  et, 
parmi  eux,  le  Squale  marteau^  dont  la  viande  se  débite  com- 
munément sur  les  marchés  :  c'est  sur  le  marché  de  Nagasaki, 
rappelons-le,  que  von  Siebold  étudia  les  poissons  du  Japon. 

ArtîeuËém. 

Grande  Cigale  (jap.  Kouma  sebi)^  qui,  desséchée  et  réduite 
en  poudre,  est  employée  en  médecine  sous  le  nom  de  Mouchi- 
gara.  Aux  jours  chauds,  elle  fait  entendre  un  bruit  assourdis- 
sant, que  le  mot  oui,  prononcé  à  voix  basse  et  prolongé  (inten- 
sité à  part),  exprime  assez  bien,  et  si  intense,  qu'on  l'entend 
parfaitement  à  plus  de  150  mètres.  Il  existe  une  petite  cigale 
sebi^  qui,  au  lieu  de  chanter  tout  le  jour  comme  la  précé* 
dente,  ne  chante  que  de  midi  au  soir. 

Luciole  phosphorescente  (Lampyre  japonais),  jap.  Komouriy 
qu'on  rencontre  encore  bien  au  nord  d'Yeddo. 

Sangsues  de  diverses  espèces,  inusitées  dans  la  médecine  des 
indigènes. 

Papillon  du  ver  à  soie  du  mûrier  (jap.  Kaïko).  —  Papillon 
du  ver  à  soie  du  chêne  (jap.  Yama  maï)^  qui  vit  sur  le  chêne 
nara-no-ki.  — Grand  lépidoptère  des  montagnes  (jap.  Yamatr 
sio)^  aux  ailes  d'un  noir  profond  taché  de  blanc.    ^ 

Myriapodes  énormes  dans  tout  le  sud.  —  Scorpion  noir  dans 
le  bassin  de  la  mer  intérieure. 

Crustacés.  —  Le  Japon,  qui  possède  le  géant  des  amphibies, 
possède  aussi  le  géant  des  crustacés,  Macrocheira  kœmpferii 
(jap.    Sima-kani)^  dont  la  carapace,  jointe  aux  pattes,  peut 
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dépasser  5  mètres  d'envergure  !  Le  crabe  géant,  Irès-rare,  ne  se 
prend  guère  que  dans  les  grands  fonds. 

Crabe  tête  de  mort  de  la  mer  intérieure  (jap.  Forié-kani)^ 
petite  espèce  qui,  sur  sa  carapace,  porte  l'image  d'une  tête  de 
mort.  La  légende  dit  que  ces  animaux  contiennent  les  âmes  des 
guerriers  qui  furent  précipités  dans  la  mer  à  Tissue  d'une  ba- 
taille de  la  grande  guerre  des  Fékis. 

Crabe  terrestre,  qu'on  retrouve  très-loin  dans  l'intérieur  des 
terres.  —  Crabe  commun  {Cancer  mœnas),  —  Crabe  pointu 
des  Moluques  (Limulus  longispina)^  jap.  Kabuto-kani).  — 
Écrevisse  de  rivière  (jap.  Kani). 

HolliUM|aefi. 

Poulpe  (jap.  Tako),  peut  atteindre  d'énormes  dimensions  : 
un  spécimen,  qu'on  montrait  à  Yeddo,  avait  6  mètres  de  lon- 
gueur. Les  artistes  japonais,  qui  exagèrent  les  accidents  qu'on 
voit  sur  le  corps  de  cet  animal,  le  représentent  avec  un  front, 
un  nez  et  des  yeux  perfectionnés. 

Huître  univalve,  jap.  Awabi  [Auris  marina),  mince,  ru- 
gueuse à  l'extérieur,  unie  en  dedans,  contient  parfois  des  perles 
fines  de  médiocre  valeur  [kaï-no  tamma)  et  le  plus  souvent 
rouges,  qu'on  vendait  jadis  avec  avantage  aux  Chinois,  aux  Cam- 
bodgiens, voire  même  aux  Portugais;  les  plus  belles  venaient 
du  Satsouma  et  de  Nagasaki.  V Awabi  est. une  huître  de  fond 
qui  ne  peut  être  recueillie  que  par  des  plongeurs  habiles.  A 
Inosima,  ce  sont  des  femmes  qui  se  livrent  à  cette  dangereuse 
profession. 

Moule,  —  Huître  commune,  —  Murex  aniiquus,  —  Sepia 
octopodia  (jap.  /fta),  employée  comme  aliment;  on  la  fait  sé- 
cher avant  de  la  livrer  au  commerce.  —  Iules  (jap.  lasoudé), 

Anomies  (jap.  Sekiyen),  dont  la  coquille  remplace  les  vitres 
à  Kiou-siou  et  dans  le  sud  de  la  Chine. 

Argonaute  (jap.  Taka-founé),  —  Porcelaine  (jap.  Kinokoui). 

Holothurie  (Trepangou  biche  de  mer),  jap.  Erico,  sert  d'ali- 
ment usuel  aux  Aïnos,  et  s'exporte  desséchée  sur  la  Chine, 
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c<H[iettrre«iBi6litaT6C  eeUâ  qui  vient  des  Mariannes  et  des  Bomn- 
sima. 

Médusô  (jap.  Midsoukouragué),  e^  U^ès-répandoe  ;  en  juil- 
let et  août,  elle  ferme  de  véritables  bancs  à  la  surface  de  b 
mer. 

Oursin.  —  Cdrail,  n'est  guère  récolté  qu'à  titre  de  curiosité. 
On  sait  que  les  îles  madrcporiques  les  plus  rapprochées  du  Ja- 
pon s<mt  les  deuxBorodinea,  qui  scot  par  le  travera  de  la  grande 
Lieou-kieou*  Il  est  cepaidant  probable  que  les  productions  vom- 
dréporiqucs  montent  plus  haut  dans  les  eaux  du  courant  diaud. 

Éponges,  communes  dans  le  sud  et  aux  Lieou,  n'ont  auoim 
emploi  dans  le  pays.  Les  éponges  et  les  algues  sont  portées  en 
offrande  à  Yebis,  dieu  de  la  mer. 


CÔNTRlBUTiaN  A  LtTCDE  DE  LA  LYMPHITE  GRAVE 

(maladie  D£S  gla^oës) 

A  MAURICE  ET  A  LiLE  DE  hk  RiiUMlOM 
[PAR  UB  DOGTBUII  B,  nmO* 

AKCISN  MiOECI?!  DE  LA  MAIIINE 

Dans  le  climat  généralement  humide  de  Moka,  sous  Fin- 
fluence  des  vents  généraux  qui,  après  avoir  franchi  les  hauteurs 
boiséejs  du  district  de  Flacq  et  rencontré  les  faibles  barrières  de 
Bonne-Veine  et  d*yl/ma,  arrivent  sur  le  plateau  de  Moka,  doués 
d'une  intensité  irrégulièrement  intermittente,  les  refroidisse- 
ments sont  fréquents. 

La  complexion  des  habitants  de  ce  district^  quelle  que  soit 
leur  hygiène,  n'est  jamais  riche  :  le  tempérament  sanguin  y 
est  rare.  Si  vous  voyez  dans  les  classes  aisées  la  peau  des  joues 
colorée  par  Pincarnat  de  la  santé,  Texamen  des  muqueuses 
vous  dira  bientôt  que  le  lymphatisme  domine. 

Aussi  les  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit  sponta- 
nées ou  esentielles,  soit  secondaires  ou  symptomatiques  de 
quelque  traumatisme,  s'y  obaerveal  fréquemment. 

La  lymphite  {la  maladie  des  glandes^  comme  on  l'appelle 
vulgairement)  doit  fixer  notre  altentioA  d'one  manière  spécidle, 
d'autant  phis  que  cette  maladie  revêt  un  cM^ct^re  f^rsi^  êamê 
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tous  tes  districts  de  Viîe^  parte  que  dans  oeile  tte,  comme  d 
la  Béumcmj  le  lymphatisme  est  la  domiiimte  du  tempéramfini 
cBéde. 

La  lymphite,  qu'elle  soil  essentielle  ou  symptomatique^  spa»* 
lanée  ou  fecondaira^  affecte  deox  formes  types  :  l'iule^  framd^e^ 
meni  inflcunmmtoère ;  l'antre,  infectieum. 

Fait  digne  d'être  noté  :  le^  maladies  da  syslèma  lymfhati- 
qve  ne  revêtent  qu'exceptionnellement  la  forme  d'écsonelka, 
de  carreau,  de  scrofules,  de  tumeur  bla»cbe,  de  phtbiaie»  par 
altération  des  ganglions  bronchiqpies.  Ce  que  immm  abservans 
earamunémeat,  c'est  l'éléphantiasis  des  Arabts  (lymphtte  s«- 
perfidelle,  spontanée,  aiguë  ou  cbronicfae  et  la  lympbite  pio- 
faade,  midadie  des  glande). 

Ce  qai  distingue  essentiellenïent  ces  deux  séries  de  lyaiyhitfl» 
c'est  que,  dans  la  lympliite  franche  ou  inflammatoire^  dana 
Télcphantiasis  fébrile,  les  lymphatiques  auperficiek  aoat  seuls 
atteints  :  la  peau  revêt  une  coloration  rose-rouge  avec  un  gon- 
flament  plus  ou  moins  marqué;  il  n'existe  pas^  i  propremeal 
parler,  de  frisson  initial;  la  (lèvre  envahit  le  malade  sans  lio- 
lenee,  en  le  brisant,  le  courbaturant  plus  oa  raoîns.  Daa»  la 
l^pbiAa  infectieuse,  toujours  grave  par  cooséqueal,  c'esl  no 
frisson  ptui  ou  moins  intense,  mais  c'est  toujoars  um  foiaaoB 
qui  entre  le  premier  en  scène.  Ce  frisson  est  le  symptôme  le 
plus  important,  eu  égard  au  diagnostic,  au  proaosticy  autaai- 
tement. 

Ce  firiason,  depuis  surtout  que  les  fièvras  intermittantaa  do* 
minaiil  la  pathologie  de  ces  deux  îles,  rappelle  à  s'y  méprendre 
un  acrès  de  fièvre  paludéenne.  Dans  les  deux  cas,  c'est  la  nm- 
BÎfestatiaa  d'action  d^un  poison  qui  intécia  toule  récotumiief 
et  heureusement,  ainsi  que  je  le  démontjrarat  ptva  loin,  la  st^ 
nilitude  s^mptonatique  veut  une  certaine  sirmilitude  thérapeu- 

L^ireur  diagnostique  ne  serait  dene  pas  eompramattaota 
penr  la  vie  do  malade.  Il  importe,  toutefois,  dai  faine  la:dia§« 
neatk  diiTértnIiel  de  ces  deux  emfiMaonnamenta^  ai  la  déoan* 
Terte  dv  pmt  daaiawreux  ne  sera  pas  longM'à  inre,  fin  efiei, 
larsqu'il  »  y  a  pas  lie«  de  saupçonmr  uoeaadt  paludiama^.  tfi 
FoB  eaè  appelé  auprès  d'un  malada  fai  a  éf rauva  un  firiaaMi 
phw^  «tt  aaains  violent,  qui  délire  sous  rinflaMttee  d'uaafièna 
ialense  -earaetérisée  par  une  hyperthernia  nataUe  et  una  s#if 
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ardente,  la  douleur  spontanée  n'est  vive,  n'est  même  appré* 
ciable  qu'autant  que  l'inflammation  affecte  les  lymphatiques 
du  sein  ou  de  la  lunique  vaginale.  Dès  lors,  scrutez  deTextré- 
mité  des  doigts,  —  chez  Thomme,  les  lymphatiques  et  gan  • 
glions  inguinaux,  les  lymphatiques  et  les  ganglions  du  triangle 
de  Scarpa;  —  chez  la  femme,  les  ganglions  axillaires  et  les 
lymphatiques  du  sein  ou  du  bras,  et  à  coup  sûr  vous  exciterez 
une  douleur  qui  arrachera  des  plaintes  au  malade,  —  qu'il  soit 
plongé  dans  le  délire  ou  dans  le  coma. 

Celte  lymphite  infectieuse  veut  être  distinguée  de  la  lym- 
phite  superficielle,  de  la  simple  vaginalite,  de  l'orchile,  par  la 
raison  que  le  traitement  en  diffère  profondément.  Je  le  dis 
d'avance  :  dans  le  premier  cas,  une  application  de  sangsues  est 
absolument  contre  indiquée,  elle  a,  toutes  les  chances  d'être 
fatale;  dans  les  autres,  elle  peut  être  utile,  et  même,  chez 
quelques-uns,  nécessaire. 

La  lymj)hile  superficielle,  essentielle,  autrefois  excessive- 
ment commune,  caractérisait  surtout  la  forme  fébrile  de  l'élé- 
phantiasis  des  Arabes,  et  ses  lieux  d'élection  étaient  :  1^  les 
membres  inférieurs,  du  cou-de-pied  au  genou,  le  bas  de  la 
jambe  principalement;  2"  les  organes  génitaux,  —  scrotum  et 
même  presque  grandes  lèvres;  5"^  les  seins  ;  4*^  les  avant-bras. 

On  donnait  et  on  donne  encore  vulgairement  le  nom  d'éry- 
sipèleà  cette  forme  de  la  maladie  lymphatique. 

Aujourd'hui,  cette  forme  de  la  diathèse  est  devenue  bien 
moins  fréquente,  elle  a  cédé  le  pas  à  la  cachexie  paludéenne; 
mais  ses  caractères  restent  les  mêmes.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur 
cette  lymphite,  qui  n'a  rien  de  grave  lorsqu'elle  ne  se  généra- 
lise pas,  et  qui,  spontanéo  ou  secondaire,  est  à  peu  près  sufti- 
samment  traitée  dans  nos  livres  classiques. 

Les  causes  sont  prédisposantes  et  efficientes  ou  détermi- 
nantes. La  constitution  climatérique,  pays  chaud  et  humide, 
crée  le  tempérament  lymphatique;  secondairement,  l'habita- 
tion dans  les  lieux  bas  et  humides,  sur  les  plateaux,  au  voisi- 
nage des  cours  d'eau  à  pente  voisine  de  l'horizontale,  lorsque, 
enfin,  des  émanations  de  vapeurs  aqueuses  s'élèvent  en  abon- 
dance  dans  l'atmosphère  ;  en  troisième  lieu,  une  existence  sou* 
mise  au  régime  de  la  vie  sédentaire,  qui  ne  [permet  pas  aux 
membres  inférieurs  de  puiser,  dans  des  exercices  journaliers, 
l'énergie  fonctionnelle  de  leurs  éléments  constituantes,  mns- 

Digitized  by  VjOOQ IC 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L.\  LYMPJIITE  GRAVE.  25 

des,  vaisseaux,  peau,  telles  sont   les  causes  prédisposantes. 

J'en  ai  vu  un  exemple  frappant  dans  Tobservation  que  j'ai 
recueillie  à  Nouka-Hiva,  une  deâ  principales  du  groupe  des  iles 
Marquises. 

Bien  que  les  Nouka-Uiviens  vivent,  comme  tous  les  Polyné- 
siens, habitant  entre  les  tropiques,  doués  au  tempérament  lym- 
phatique, leur  habitat,  leur  genre  de  vie,  les  met  seuls  à  Tabri 
de  l'élépbantiasis  des  Arabes,  maladie  endémique  si  répandue 
dans  les  divers  archipels  océaniens,  composés,  en  grand  nom- 
bre, d'Iles  basses  madréporiques,  et  aussi  dans  les  iles  d'ori- 
gine volcanique,  lorsque  les  populations  habitent  les  vallées  dd 
littoral.  Les  Nouka-fliviens  vivent  dans  les  montagnes,  par  une 
altitude  de  200  à  500  mètres;  leurs  c<)ses  sont  toutes  conslruites 
sur  une  élévation  en  pierres  formant  un  soubassement  de  cinq 
à  dix  pieds  de  hauteur.  Le  malin,  ils  descendent  au  rivage  par 
d'étroits  sentiers,  vont  à  la  pèche  généralement  dans  des  em- 
l>arcations,  rentrent  chez  eux  entre  dix  et  onze  heures  pour  le 
repas  du  jour  el  la  sieste,  redescendent  vers  trois  heures  de 
Taprès-midi,  remontent  vers  cinq  heures  et  six  heures  et  de- 
mie pour  souper  et  se  reposer  des  fatigues  de  la  journée.  Mal- 
gré leur  pauvre  nourriture  de  poissons  crus  en  voie  de  décom- 
position, des  fruits  de  l'arbre  à  pain  entres  en  fermentation,  de 
noix  de  coco,  de  bananes,  comme  leurs  frères  de  la  Polynésie, 
cette  vie  active  des  membres  inférieurs,  jointe  à  leur  habitat 
sur  les  versants  des  montagnes  et  dans  des  cases  élevées  au- 
dessus  des  émanations  du  sol,  ujus  a  paru  être  la  cause  posi- 
tive qui  les  met  tous,  hommes  et  femmes,  à  Fabri  de  l'élépban- 
tiasis des  Arabes. 

Les  causes  déterminantes  sont  de  deux  ordres  :  les  brusques 
refroidissements  qui  produisent  la  lyraphite  superficielle  spon- 
tanéé",  —  les  blessures  quelconques,  surtout  aux  extrémités  des 
membres,  —  la  lymphite  superficielle  traumatique. 

Les  symptômes  varient  peu  dans  les  deux  cas.  Lorsque  la 
lymphite  est  spontanée,  elle  est  généralement  une  des  manifes- 
tations de  Téléphantiasis  fébrile,  et  se  montre  par  crises,  tille 
apparaît  alors  de  préférence  aux  changements  de  saison  :  du 
malaise  général,  des  courbatures,  de  l'anorexie,  tels  sont  les 
prodromes  auxquels  succède  bientôt,  à  un  degré  variable,  une 
fièvre  générale  accompagnée  d'embarras  gastrique  et  d'une  rou- 
geur diffuse  dans  la  partie  localement  affectée.  Les  ganglions 
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lymphatiques  auxquelë  aboutissent  les  taisaetux  q«i  fcurment  la 
trame  superficielle  atteinte  d'inflammatim  sont,  le  ptus  sM- 
rent,  sensibilisés  et  engorgés,  et  servent  de  barrières  à  ki  ly«i- 
phite.  Les  ganglions  peuvent  même  suppurer  sans  que  les 
lymphatiques  supérieure  soient  le  moins  du  monde  lésés» 

Chez  les  jeunes  sujets,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  b 
réaction  fébrile  est  susceptible  de  Sf'éiever  à  «n  degré  soffr- 
samment  intense  pour  causer  soit  de  rassotfpissement,  soit  d« 
délire. 

Lorsque  la  lymphite  superficielle  est  née  d'un  trauMilisnie, 
des  traînées  rougos  apparaissent,  qui  cMdutsent  parfaitonwU 
mn  ganglions  et  éclairent  le  diagnostic.  EUes-  ont  la  fonneiie 
rubans  plus  ou  moins  larges,  étendus  du  point  lésé  (point  mfK 
pure  quelconque)  aux  premiers  gangliom.  Si  la  lymphile  resie 
bornée  auxtaisseaux  superficiels,  il  n'existe  pan  de  friasoir  ma- 
jeur, de  frisson  d'infection,  et  la  suppuratien,  s'il  s'en  produit, 
reste  limitée  dans  les  ganglions. 

Dès  lors,  le  pronostic  n'est  pas  grai«. 

Dans  la  lyn>phite  superficielle  spontanée,  repos^  boistMs 
délayantes,  éméto-cathsrtique,  applications  émollientes  quel*- 
conques  sur  la  région  enflammée,  et,  m  la  réaetiou  est  violeote^ 
surtout  chez  les  jeunes  filles  en  voie  de  puberté,  quelques  saojg^ 
sues  au-dessus  du  point  affecté  calmerout  en  peu  de  temps*  htê 
symptôiTWs  locaux  et  généraux. 

Dans  la  lymphite  superficielle  de  cause  trammatique,  la  nié^ 
df cation  est  analogue....  Il  faut  combattre  dans  le  point  inkiul 
l'inflammation,  et,  ensuite,  par  la  même  médication  fie- je 
viens  d'exposer,  on  ne  tarde  pas  à  triompher  du  mal« 

Toutefois,  comme  depuis  plusieurs  muée»  TéléuMut  polu- 
déen  peut  venir  compliquer,...  changer  même  cette  lynphile 
en  lymphite  infectieuse,  je  m'empresse  de  aounettre  s6e9&- 
dairement  mes  malades»  à  l'nifluenoe  qniniNfue,  afifl  de  piéafr 
iiir  tout  danger. 

four  s'opposer  au  retour  des  crises  dPéiéphaniiasis  féfariiaf 
un  trantement  iodo-ferrogineux  arsenical,  couibiné  à  des  pm* 
gatiom  énergiques,  réitérées  environ  loue  les  quatre' nma, 
donne  des  résultats  satisfaisants  lorsque  l'en  s'y  prend  d»bt— i 
heure,  que  l'on  persévère  pendant  phnienra  aunéei, 
si  l'on  y  peut  joindre  un  traitement  hygiénique  bmèmxr  I 
consfidénitions  d'étiologie  précKsjfifoeanle* 
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Ljfmphiie  profonde  on  infectéeuse.  —  Bien  autre  tst  la  lym- 
phite  profonde,  — la  lymphile  généralisée.  Une  étude  compile 
de  cette  maladie  esi  à  faire.  Elle  est  importante  au  phis  kaut 
chef,  parce  qu'elle  est  tonjoiirs  grave  de  sa  nature  et  qu'elle  ae 
pcésenle  parfois  ayec  des  sympCômes  si  terribles,  si  foudroyants, 
qu'elfe  ewforte  le  niaiade  en  quelques  heures,  connne  un  ¥é* 
niable  accès  penricieux  dont  elle  emprunte,  d'ailleurs,  les  oa* 
fsclères.  Bien  étabHr  le  diagnostic  de  cette  forme  des  affeetioBs 
lymphatiques,  bien  exposer  les  aymptèraes,  faire  connaître  les 
traiteSEients  qui  m'ont  réussi;  en  un  mot,  les  résultats  de  non 
eipérience  serviront,  je  l'espère,  de  base  à  des  notions  pios 
précises,  et  par  conséquent  à  des  résultats  cliniques  plus  heu- 
reux. 

Éiiol^gie.  —  Les  causes  de  la  lymphite  profonde  oa  iafec- 
tieene  doivent  ae  diviser  également  en  prédisposantes  et  en  ef- 
ficîeivtes.  Il  est  évident  que  le  climat  exerce  une  influence  non 
douteuse  sur  cette  diathèse.  En  Europe,  les  faits  de  lympbîte 
profande  sent  très-rares  ;  en  Frairce,  ils  ont  été  observés  en 
particulier  chez  des  créoles  venant  des  îles  Maurice  et  de  la 
Réoflioa.  L'exemple  le  plus  remarquable  et  le  plus  ancienne* 
moit  connu  est  celui  qu'Âmussat  a  soumis  à  la  Faculté  de  mé* 
decine  de  Paris  et  de  l'Académie,  et  que  Brescbet  a  rapporté 
dans  sa  thèse  de  concours  (Du  système  lymj^atique^  p.  358, 
i836).  Le  fdit  fut  observé  sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  na- 
tif de  l'ile  de  la  Réunion,  et  qui  mourut  dans  vingt^qnatre 
heures.  (Yoy.  le  Compendium  de  chirurgie  pratique^  L  II, 
pi.  177^  section  m,  article  1,  DilatfUion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques,) La  prédominance  de  l'élément  lymphatique  chez 
leseréekS)  chez  les  habitants  des  régions  intertjropicales^ooimne 
je  l'ai  éloUi,  telle  eH  la  cause  prédisposante  la  plus  éloignée. 
G'eai  elle  qui  donne  naissance  à  ces  varices  lymphatiques,  vé» 
rîtables  lacs,  tumeurs  lymphatiques,  lympfaocèles,  que  j'ai  eu 
Toccation  d'observer  sur  bon  nombre  de  jeunes  gens  des  deux 
aesea,  particulièrement  aux  aines  et  à  la  région  crurale. 

L'âge  joue  un  r6le  non  moins  certain.  H  est  remarquable 
que  cette  aKeetioo  prédomine  de  iO  à  25  ans  chez  les  jeunes 
gens  du  aexe  masculin ,  de  10  à  21  ans  chet  les  jeunes  filles  ; 
■on  qM  la  malaclre  ne  puisse  se  rencentrer  ni  plus  tM  nî  plus 
taid,  canrÎB  Tai  vue  chez  des  persorniea  des  deux  sexes  au  delà 
de  50  ans  et  jusqu'à  56  ans;  mais  elle  est  beaucoup  plus  firé- 
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quente  chez  les  adolescents.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  dans 
Tenrance. 

Une  influence  qui  ne  doit  pas  être  étrangère  à  la  genèse  des 
lymphites  profondes  parait  se  rattacher  à  l'impaludisme. 

A  Tile  de  la  Réunion,  de  1858  à  1868,  alors  que  le  pays 
était  yierge  des  fièvres  à  quinquina,  telluriques,  paludéennes, 
comme  on  voudra  les  appeler,  je  n'avais  constaté  que  de  rares 
manifestations  de  lymphite  profonde,  soit  spontanée,  soit  à  la 
suite  de  trauraatismes.  C'est  à  peine  si,  dans  une  année,  j'en 
avais  pu  observer  deux  en  moyenne.  Depuis  1868,  c'est-à-dire 
depuis  l'apparition  des  fièvres  d'accès,  le  nombre  s'en  est  ac- 
cru prodigieusement,  et  j'ai  pu  en  rencontrer  jusqu'à  20  cas 
en  une  seule  année  dans  ma  seule  pratique. 

Mon  émincnt  confrère,  le  docteur  F.  Connefin,  qui  exerce  à 
Maurice  depuis  de  longues  années,  m'a  dit  avoir  fait  la  même 
observation  :  c'est  dire  que  la  fréquence  de  ces  lymphites  in- 
fectieuses se  rattache  à  Timpaludismc. 

Causes  efficientes.  —  Les  fatigues  excessives,  produites  par 
de  longues  marches,  sont  de  nature  à  déterminer  des  lymphites 
profondes.  J'en  ai  constaté  un  l)on  nombre  qui  n'avaient  point 
d'autre  cause  déterminante;  mais,  je  dois  le  dire,  je  les  ai  vues 
assez  souvent  apparaître  chez  des  femmes,  en  dehors  de  l'allai- 
tement ou  de  la  période  critique,  ayant  les  lymphatiques  pro- 
fonds du  sein  pour  point  de  départ,  sans  que  ^ette  cause  ait 
pu  être  évoquée. 

Alors  c'est  par  le  changement  de  saison,  un  grand  besoin 
de  purgations,  qu'il  fallait  expliquer  les  lymphites  générali- 
sées et  essentielles. 

En  troisième  lieu,  il  faut  considérer  le  refroidissement  subit 
comme  la  cause  efficiente  la  plus  fréquente  de  cette  maladie, 
c'est-à-dire  le  changement  brusque  de  température  du  chaud 
au  froid,  principalement  quand  il  existe  une  plaie  en  suppura- 
tion. Plusieurs  fois  il  m'a  été  donné  de  voir  sous  cette  influence 
une  plaie,  une  ulcération  en  voie  d'amélioration,  se  dessécher 
soudain,  et  en  même  temps  se  manifester  un  frisson  éclatant, 
une  douleur  profonde  le  long  des  lymphatiques  et  dans  les  gan- 
glions aboutissants.  J'ai  vu  une  jeune  fille,  entre  autres,  en 
pleine  convalescence  de  lymphite  superficielle  du  membre 
inférieur,  chez  laquelle  il  ne  restait  qu'un  ganglion  cru- 
ral légèrement  douloureux  et  enflammé,  par  suite  d'un  cata- 
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plasme  froid,  être  brusquement  envahie  par  un  frisson  morteh 

Sytnptômes,  —  H  n'existe  pas  de  prodromes  dans  cette  af- 
fection. Tout  d'un  coup,  elle  éclate  comme  un  éclair,  et  c'est 
un  frisson  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins  prolongé,  qui 
ouvre  la  scène.  Ce  frisson  est  pathognomonique  :  si  sa  durée 
n'est  que  d'une  heure,  cVst  que  l'infection  n'est  pas  profonde. 
Sous  son  impression,  le  malade  est  forcé  de  se  coucher  et  de 
s'envelopper  de  couvertures;  il  a  besoin  de  se  réchauffer.  Le 
frisson  peut  être  assez  intense  pour  altérer  le  f/icies  au  point  de 
le  rendre  livide,  de  lui  donner  Taspect  cadavérique.  Tout  le 
corps,  les  membres  surtout,  sont  glacés  ;  le  front  seul  est  brû- 
lant. 

Ce  frisson  est  accompagné  de  troubles  gastriques  qui  vont  dt  s 
simples  nausées  aux  vomissements  alimentaires,  suivis  de  vor 
missements  bilieux  parfois  difficiles  à  arrcler.  Les  troubles  gas- 
triques ne  sont  que  daus  les  cas  très-graves  suivis  de  troubles 
intestinaux,  caractérisés  par  une  diarrhée  plus  ou  moins  vive, 
phis  ou  moins  abondante. 

Au  frisson  succède  la  chaleur,  qui  ne  s'élève  pas  à  moins 
de  38%5,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  41\  L'hypertherraie  est 
générale;  la  peau,  les  muqueuses  sont  suréchauifées,  et  le  de- 
gré de  chaleur,  le  degré  de  soif,  font  aussi  le  pronostic.  La  face 
se  colore,  les  yeux  s'injectent. 

Le  troisième  stade,  la  transpiration,  qui  n'arrive  jamais  dans 
les  cas  foudroyants  et  mortels,  ne  juge  pas  la  maladie  dans  les 
eus  maniables  ou  curables.  Quoique  abondante,  elle  abaisse 
peu  le  mouvement  fébrile  :  le  thermomètre,  à  l'aisselle,  maf*- 
que  toujours  de  58  à  40**.  Cette  transpiration  fait  place  h  des 
frissons  passagers,  à  des  horripilations,  à  des  sensations  de  cha- 
leur générale,  tant  que  l'état  morbide  n*est  pas  vaincu. 

Le  pouls  varie  de  120  à  160  pulsations,  selon  le  degré  de  la 
maladie,  et,  comme  les  symptômes  précédents,  il  sert  de  me- 
sure à  la  gravité  du  pronostic.  11  est  d'abord  généralement  dur 
dans  la  période  de  froid,  —  plein  et  vibrant  dans  le  slade  de 
chaleur,  et  continue  à  vibrer  pendant  la  transpiration. 

L'état  du  cerveau  est  éminemment  variable,  et  ne  saurait  ser- 
vir à  éclairer  le  praticien.  Il  arrive  que,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  cet  organe  conserve  toute  sa  puissance  jusqu'à  la  der- 
nière heure  ;  l'intelligence  éclaire  même  d'une  manière  éton- 
nante l'instinct  de  conservation.  —  L'assoupissement,  le  coma, 
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le  ôé\m  peuvent  se  présenler,  mais,  je  le  répète,  il  ti*y  a  pa$ 
4e  règle  à  établir  sous  ce  rapport. 

La  Couleur  est  <)uelquefois  spontanée;  mais  sott^nt  elle  «'^etC 
révélée  qu'à  la  pression  ;  elle  ne  fait  jamais  défafrt.  En  général, 
elle  apparaît  ayec  le  frisson  lorsque  la  maladie  ne  se  préeenle 
pM d'emblée  avec  un  haut  caractère  de  gravité;  mais,  WaqiM  le 
frisson  terrasse,  anéantit  en  quelque  sorte  le  malade,  tlfautlt 
ehereher,  chez  Thomme,  d'ordinaire  aux  aines,  au  triangle  de 
Scarpa;  chez  la  femme,  à  ta  région  axillaire,  au  pli  du  bras,  le 
Wng  de  l'artère  bumérale. 

Tandis  que,  d^habilude,  le  testicule  participe  vivement  à  oette 
douleur,  dans  le  cas  de  sensibilité  inguinale  avec  irradialten 
«acro- lombaire,  cbes  la  femme,  c'est  ia  glande  mammaire  t]ui 
est  le  siège  de  la  souffrance  dans  le  cas  de  sensibilité  axill«if^. 

Toutefois,  on  rencontre,  cfaei  la  femme,  f  inflammation  des 
ganglions  cruraui,  fngutnaux,  peMens,  des  lymphatiques  de 
Tovaire,  et  c'est  dans  ces  points  que  la  pression  exalte  te  sjm*- 
ptôme  douleur.  Comme  chez  l'homme  il  peut  arriver  que  tas 
ganglions  axitlaires  ou  cervicaux  se  trouvent  primitîvemeiii  at- 
teints, quoique  exceptionnellement,  oepenéant. 

Diagnostic.  —  Le  plus  importait  est  de  birs  ko  diagnostic 
dîflàrentiel  de  la  lymphite  grave,  infectieuse  ou  profeaAe,  4i 
de  la  lymphite  superficielle  ou  circofiscrite. 

ians  la  lymphite  profonde,  frisson  initial  plus  ou  moins  pro- 
longé, plus  ou  moins  intense,  absence  de  vougeur  à  la  peau, 
même  quand  une  lymphocèle  est  le  point  de  départ  do  I4n^ 
flammation  infectieuse,  pas  de  bandes  rouges  te  long  des  lym- 
phatiques profonds,  pas  d'épaississement  ni  d'^argissomept 
appréciable  de  ceux-ci,  lors  même  qu'ils  sont  très-dsiilo»- 
reux;  acuité  toujours  l^eaucoup  plus  vive  du  sympténe  dou- 
leur dsAs  les  vaisseaux  et  les  gangUons  afieclés,  réa<tion  in- 


Dérs  ta  lymphite  superficieHe,  pas  de  frisson  initial,  rongeur 
de  la  peau  dans  les  endroits  affectés,  le  long  des  lymphatî^ttos 
superficiels,  qui  paraissent  rubanés  et  sont  sonsiMemMt  41af^ 
gis  au  toucher  ;  douleur  peu  développée,  néactioo,  à  tousdgards, 
keaMooup  moindre. 

ËA  seeond  lieu,  il  coiivienit  de  disoemei',  dans  les  loeariilés 
oè  la  fiéwe  paludéenne  est  endémifie^  oà  même  •oHé  tpmKi  m 
remeontrer,  l'accès  palustre  et  faooèa  lymphatifue  :  len  «lior- 
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^kml  le  point  doutovreux  lymphatique  ou  ganglionnaire  dni6 
%m  régions  indiquées,  on  y  arrive  à  coup  sur. 

En  troisième  lieu,  une  orchite  ou  une  vaginalite  aignë-d'un 
«eeès  de  tymphite  gra^e. 

Dans  Fopcktte  eigué,  quelle  qu'en  soit  la  catise,  la  doilewr 
peut  être  très-vive,  surtout  à  la  pression  ;  maie  la  réactioR  ne 
î*ert  pas  :  il  n'existe  pas  de  frisson  initial,  et  cette  douleur, 
iMnmne  tes  accidents  qui  Tacoompagnent,  cède  prompteraent  à 
m  débridement  suffisant. 

La  ^«ginaKte  tigvê  ae  rapproche  davantage  de  la  crise  lym- 
phatique, d'autant  qu'elle  l'accompagne  souvent;  mais  lavagi- 
nf^Mle  aifpé  et  eireenacrlte ,  quoique  deutoureuse ,  est  sans 
•Tétetieneériewe;  le  deuteur  des  lymphatiques  et  ganglions  m- 
gigneuA,  ^  se  manifeste  par  sympathie,  est  très-modérée, 
mine  à  la  presôen.  Le  frkson  initial  fait,  d'ailleurs,  absolu- 
meai  défait,  et,  de  fins,  l'évacuation  du  liquide  avec  le  bis- 
lowi  es  la  lantette,  largement  faite,  ne  tarde  pas  à  calmer  fa 
dealemr  et  les  syaaptAmes  concomitants. 

Prem^tie.  —  Le  pronostic  est  en  raison  directe  de  rinten- 
eîlé  dv-fpissen  ioittel  et  des  symptômes  qui  raccompagnent.  On 
pe«t  dif«,  en  thtee  générale,  que  le  pronostic  de  la  lyraphHe 
profonde  esi  toujours  grave. 

Gepewbnt,  cemme  toute  maladie,  elle  a  ses  degrés. 

l*'  dêgpé.  —  A.  iWnleur  vive,  à  frisson  bientôt  suivi  de  cha- 
leur et  de  transpiration,  le  pouls  ne  dépassant  pas  110,  à  trou- 
blée gastriques  bornés  à  un  simple  embarras,  même  dans  la 
lympUle  de  cause  exlerne,  pronostic  favorable  ;  le  malade  doit 
ipiértr. 

^  <teytf.  —  Si  le  Arisson  e^  prolongé,  si  le  poids  ne  dépasse 
pas  440'pulsatioi»,  si  les  troubles  sont  bornés  à  de  simples  vo- 
nysiemente,  lors  otéme  qu'une  transpiration  ne  juge  pas  la 
criae,  -qu'une  haute  chaleur  (59  à  40*)  est  interrompue  par  fle 
légeie  frissons,  que  h  crise  dure  plusieurs  jours  avec  un  amen- 
deuMBt  gpadnel  dans  ieë  symptômes,  le  cas  est  maniable,  le 
nalb4e«4e  gntndes  chances  de  guérir. 

M^éegré,  —  Mais,  quand  le  frisson  dure  plu<ieurs  heures, 
^and  le  faeies  a  respect  «cadavérique,  quand  'les  voniissemeiits 
ette  dNrpi4iée  se  manifestent  en  même  temps  avec  intensité, 
q«e  le-pmis  illeint  â'emb4ée  160  à  180 pulsations,  là  lym[/hite 
fewi  êlre'Cimeidérée  cemmeToudroj'ante,  et  le  malade  peut  être 
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emporté  en  douze  heures!  Cesi  ici  que  le  traitement  veut  être 
mis  à  l'élude.  Je  n'ai  vu  qu'un  malade  dans  ces  conditions;  j*y 
reviendrai. 

Marche,  durée  de  la  maladie.  —  La  marche  et  la  durée  de 
la  lymphile  infectieuse  subissent  la  double  influence  de  son  de- 
gré  et  de  son  traitement. 

Dans  le  premier  degré,  pourvu  qu'on  n*applique  p$is  d'émis- 
sion sanguine,  en  vingt-quatre  heures  la  maladie  peut  être  ju- 
gée favorablement.  Tous  les  symptômes  s'amendent,  et  le  ma- 
lade est  vite  convalescent.  En  quatre  ou  sept  jours,  il  peut  être 
sur  pied. 

Dans  le  deuxième  degré,  ou  le  traitement  modifieles  sym- 
ptômes en  trois  jours,  ou  la  nature  fait  des  efforts  favorables, 
si  la  maladie  traîne  en  longueur.  J'ai  vu  de  ces  lympbites  qui, 
comme  le  rhumatisme  articîilaire  aigu,  se  portaient  successive- 
ment, de  sept  en  sept  jours,  d'un  membre  à  l'autre,  et  se  ter- 
minaient favorablement,  soit  par  des  foyers  de  bonne  suppu- 
ration, soit  par  Theureuse  influence  du  traitement  antiseptique 
opiniâtrement  continué.  En  général,  toutes  les  fois  que,  dans 
la  lymphite  généralisée,  des  abcès  sous-cutanés  ou  intcrmuscu- 
laires  se  forment  largement,  le  malade  guérit,  et  la  lymphite 
dure  ainsi  de  trente  à  cinquante  jours. 

Dans  le  troisième  degré,  la  lymphite  foudroyante  marche  ra- 
pidement vers  son  terme  fatal  en  trois  jours  maximum.  Le  plus 
souvent,  en  vingt-quatre  heures  c'en  est  fait  du  malade. 

Dans  le  second  degré,  si  le  trailement  rationnel  n'a  pasélé 
employé,  voici  ce  qui  se  passe  :  aux  points  primitivement  af- 
fcctés,  douloureux,  des  abcès  de  mauvaise  nature  peuvent  se 
former,  mais  presque  toujours  un  processus  pyogénique  atteint 
les  organes  profonds,  les  poumons  d'abord,  puis  le  foie;  en 
troisième  lieu,  la  rate;  en  quatrième  lieu,  le  cerveau;  en  cin- 
quième heu,  les  reins.  Je  ne  parle  point  ici  d'après  lautopsie, 
mais  d'après  les  symptômes,  les  signes  les  mieux  observés,  les 
mieux  accusés,  évidents,  indiscutables,  puis-jé^dire,  chez  des 
malades  qui  auraient  sans  doute  guéri  si  de  prime  saut  ils 
n  avaient  été  soumis  à  un  traitement  malheureux.  C'est  ainsi 
que  la  coloration  des  pommettes,  coïncidant  avec  de  la  dyspnée, 
des  pomts  pneumoniques  bien  circonscrits  par  la  percussion  et 
l  auscultation,  se  révélant  rapidement  ensuite  par  les  crachais 
caractiristiques,  suivis  de  crachats  puiulents,  de  petiles  vomi- 
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ques,  dénotaÎBnl  Pinyasioii  des  poumons  par  le  [pus.  Ces  phé- 
nomènes étaient  bientôt  accompagnés  de  symptômes  d'hépatite 
à  noyaux  multiples,  etc.,  etc.  Je  pourrais  faire  un  long  tableau 
de  ces  processus  pyogéniques  au  sein  des  organes  parenchyma- 
teux,  et  de  leurs  manifestations  à  nos  sens  et  aux  analyses  chi- 
miques. La  mort  était  le  dénoûment  inévitable,  et  la  maladie 
durait  autant  que  le  permettait  la  résistance  vitale  du  malade. 

Des  imprudences  de  la  part  du  malade  peuvent  modifier 
d'une  manière  fatale  la  marche  de  la  lymphite  profonde  du 
second  degré.  J*ai  vu  des  malades,  en  convalescence  bien  éta- 
blie, s'exposer  à  un  brusque  refroidissement,  marcher  trop  tôt, 
être  pris  soudain  d'un  frisson  mortel,  et  présenter  bientôt  après 
des  accidents  graves  du  côté  des  organes  les  plus  importants  des 
trois  cavités. 

La  pyohémie,  tel  est  le  résultat  des  lymphiles  profondes  qui 
marchent  alors  vers  une  terminaison  fatale^  à  moins  que  la  na- 
ture ne  vienne,  par  un  rare  bonheur  comme  il  arrive  dans  la 
fièvre  suppurative,  à  diriger  le  processus  pyogénique  à  Texlé- 
ricur,  entre  les  membres  ou  sous  la  peau. 

Nature  de  la  maladie,  —  11  n'y  a  pas  à  en  douter,  Tinflam- 
malion  des  lymphatiques  profonds  est  une  véritable  infection 
de  l'appareil  lymphatique  par  du  pus. 

Comment  se  fait-il  que  soudain,  chez  un  individu  indemne 
de  toute  suppuration  cutanée,  de  toute  influence  paludénne^ 
par  le  fait  seul  d'un  tempérament  lymphatique  bien  évident, 
de  Tevistence  d'une  lymphocèle,  sous  rinfluence  d'une  cause 
un  peu  forcée,  d'une  simple  transition  brusque  de  l'atmo- 
sphère, du  pus  se  forme  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  tra- 
verse les  ganglions  et  répande  son  action  en  un  moment  sur 
l'économie?  —  absolument  comme  dans  la  fièvre  puerpérale, 
absolument  comme  s'il  existait  à  la  peau  une  surface  en  suppu- 
ration? Je  me  le  demande  ;  mais  les  faits  sont  là. 

On  pourrait  croire  le  plus  souvent,  aujourd'hui  que  les  mias- 
mes paludéens  exercent  leur  maligne  influence  un  peu  partout 
dans  nos  deux  îles,  et  que  les  lymphites  profondes  sont  deve- 
nues plus  fréquentes,  que  la  lymphite,  l'adénite,  la  lympho- 
cèle enflammée  servent,  selon  l'expression  de  Graves,  de  gâteau 
fébrile  à  l'accès  pernicieux. 

Mais  cette  opinion,  je  le  répète,  ne  peut  être  absolue,  puis- 
que des  faits  de  lymphite  profonde,  infectieuse,  y  ont  été  ob- 
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serfés  assez  souvent  et  bien  longtemps  avant  l'apparition  de 
toQl  miasme  paludéen*  Certes  il  est  regrettable  que,  dans  les 
cas  rapidement  mortels,  l'autopsie  me  manque;  mais  le  cas 
d'Amussat  est  là  pour  nous  éclairer;  et,  bien  certainement 
ans»,  les  symptômes  de  pyohémie  qui  ont  terminé  les  cas  du 
second  degré,  soit  mortellement,  comme  chez  ceux  qui  ont  eu 
les  poumons,  le  foie,  le  cerveau,  la  rate  et  les  reins  affectés, 
Turine  contenant  des  globules  de  pus,  la  coloration  de  la  peau 
par  la  bile,  la  paralysie  affectant  tout  un  côté  du  corps,  les  selles 
contenant  du  pus,  etc.,  etc.;  soit  favorablement,  comme  chez 
ceux  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  foyers  de  bonne  suppuration 
aux  manbres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs. 

Ce  qui  vient  encore  à  Tappui  de  cette  opinion,  c'est  la 
marche  de  cette  lyrophite,  lorsqu'il  existe  un  ulcère,  une  plaie 
en  belle  suppuration.  C'est  bien  l'histoire  de  la  phlébite  suppu- 
rative,  de  la  pyohémie,  de  l'infection  purulente,  de  la  fièvre 
puerpérale  avec  quelques  caractères  spéciaux.  Le  frisson  initial 
édate,  la  plaie  se  dessèche  et  devient  douloureuse,  les  vai^ 
seaux  lymphatiques  profonds,  qui  de  ce  point  vont  aux  gan- 
glions, deviennent  douloureux  ;  les  ganglions  sont  élargis  et 
très-douloureux,  les  lyinphocèles,  s'il  en  existe,  sont  enflam- 
mées, suppurent  quelquefois,  et  bientôt  les  symptômes  affé- 
rents à  l'état  des  principaux  organes,  dénotent  leur  envahisse- 
ment par  l'inflammation,  par  la  suppuration,  et  la  terminaison 
offre,  en  tous  points,  un  tableau  presque  semblable  à  celui  qui 
se  déroule  devant  nous  dans  la  fièvre  suppurative. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  rationnel,  et  confirmé, 
d'ailleurs,  par  l'expérience,  dans  les  cas  maniables,  résulte  for- 
cément de  la  nature  de  la  maladie. 

Si,  comme  je  le  pense,  nous  avons  à  combattre  un  empoi- 
sonnement du  système  lymphatique  d'abord,  de  l'économie  en- 
suite, par  du  pus  qui  né  rapidement,  sous  l'influence  d'une 
inflammation  profonde,  se  répand  bientôt  dans  tout  l'appareil 
des  vaisseaux  blancs,  franchissant  cxlraordinairement  les  bar- 
rières ganglionnaires,  le  contre-poison  devra  être  donné  dans 
la  proportion  de  la  quantité  d'élément  toxique  introduite  ou 
produite. 

La  première  fois  que  je  me  trouvai  en  présence  d'une  lym- 
phite  profonde  généralisée,  Torigine  de  l'infection  était  externe. 
C'étaîl,  en  1861,  à  Pile  de  la  Réunion.  Deux  frères  étaient  al- 
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Lés  se  baigner  à  une  rivière  située  à  trois  kilomètres  de. leur 
domicile.  À  la  suite  du  bain,  ils  se  chaussèrent  à  nu  dans  des 
souliers  mouillés  qu'ils  avaient  fait  sécher  au  soleil.  U  en  ré- 
sulta  des  écorchures  au-dessus  des  orteils*  La  suppuration  ad- 
YÎni^  qui  fut  négligée^  quand  soudain  ils  furent  pris,  à  deux 
jours  d'intervalle,  de  frisson  intense,  de  fièvre,  de  lymphite. 
profonde,  avec  les  symptômes  concomitants  que  nous  avons  dé- 
crits«  J'employai  le  traitement  perturbateur  et  évacuants  (émé- 
to-cathartiques,  purgatifs  à  base  de  calomel).  J'appliquai  des 
Qoclions  d'onguent  mercuriel  sur  les  ganglions  douloureux:  et 
sur  les  trajets  des  lymphatiques  profonds*  Je  les  soumis  en- 
suite à  Tusaga interne  de  l'iodure  de  potassium....  La  nature 
leur  vint  en  aide  :  Tun  eut  quatorze  abcès^  parmi  lesquels  une 
lymphocèle  suppurce,  que  j'ouvris  comme  les  autres.  Pour 
preuve  que  la  lymphite  était  généralisée,  deux  abcès  se  produi- 
sirent au  membre  supérieur  gauche.  Chez  l'autre,  il  y  eut  un 
processus  aux  deux  poumons,  un  énorme  abcès  se  forma  le 
l(mg  des  lymphatiques-  profonds  du  membre  inférieur  gauche, 
depuis  la  fosse  iliaque,  passant  sur  Tarcade  crurale,  longeant 
les  vaisseaux  profonds  en  les  suivant  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  tibiale  postérieure,  après  avoir  franchi  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur.  Un  énorme  abcès  se  forma  également  dans 
l'articulation  fémoro-tibiale.  Il  y  eut  une  périostite  du  tibia. 
Les  purgatifs  furent  d'abord  employés,  puis  Tiodure  de  potas- 
sium et  le  quinquina  à  l'intérieur  ;  la  pommade  mercurielle 
opiacée  à  Texlérieur.  J'ouvris  de  bonne  heure,  en  plusieurs 
endroits,  l'abcès  intermusculaire  à  la  cuisse,  au  creux  poplité, 
au  mollet,  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Je  vidai  le  foyer  arti- 
culaire au  moyen  d'incisions  successives  et  obliques;  je  fis,  en- 
fin, des  incisions  multiples  et  prématurées  jusque  sur  le  pé- 
rioste, pour  éviter  la  suppuration,  et  partant  la  destruction  de 
cette  membrane  nourricière.  Tous  deux  guérirent.  Une  ankylose 
modérée  du  genou  persista  chez  le  second.  Ces  deux  enfants, 
l'un  âgé  de  10  ans,  l'autre  de  12,  furent,  je  puis  le  dire,  aussi 
gravement  malades  qu*il  est  possible.  Les  antiseptiques,  les 
soins  multipliés,  coopérèrent  à  leur  guérison,  pour  laquelle  la 
nature  fit  beaucoup. 

Plus  tard,  n'ayant  pas  fait  convenablement  la  synthèse  de 
ces  deux  observations,  je  me  trouvai,  à  des  intervalles  éloignés, 
en  présente  de  lymphite  profonde  spontanée.  Frappé  de  Tiih- 
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tensité  de  la  fièvre,  de  Tacuîté  de  la  douleur  à  la  pression,  je 
fis,  loco  dolenti,  une  application  de  sangsues;  par  deux  fois 
cette  médication  fut  fatale.  —  Appelé  de  nouveau  pour  de  sem- 
blables lymphites,  j'hésitai  sur  le  parti  à  prendre,  et  je  mandai 
quelques  confrères  plus  expérimentés  ;  ils  insistèrent  sur  la  né- 
cessité d'une  émission  sanguine  locale,  en  dépit  de  mes  appré- 
hensions, et  la  mort  termina  de  nouveau  ces  lymphites  pro- 
fondes. Appelé  deux  fois  encore  auprès  de  malades  atteints  de 
cette  terrible  maladie,  je  les  trouvai  agonisants  :  des  sangsues 
avaient  été  prescrites  et  appliquées,  et  bientôt  leur  état  était 
rapidement  devenu  fatal. 

En  présence  de  ces  dénoûments  malheureux,  je  réfléchis 
sur  la  symptomatologie  de  la  lymphite  profonde  :  je  l'assimilai 
à  l'état  puerpéral,  à  la  phlébite  suppurée,  et  je  résolus,  contre 
tout  nouveau  cas,  de  recourir  aux  antiseptiques.  Je  songeai  : 
1*  à  proscrire  toute  émission  sanguine;  2**  à  employer  les  mer- 
curiaux,  le  sulfate  de  quinine ,  dans  la  première  période,  avec 
addition  de  l'opium  et  de  l'alcoolature  d'aconit,  comme  cal- 
mants de  l'élément  ambiant,  l'iode  et  l'ioduie  de  potassium, 
unis  aux  préparatious  de  quinquina,  aussitôt  l'entrée  en  conva- 
lescence. 

Dès  lors,  toutes  les  fois  que,  dans  le  premier  et  le  second 
degré,  j'ai  été  appelé  avant  toute  émission  sanguine;  toutes 
les  fois  que  le  poub  ne  dépassait  pas  140  pulsations;  lors  même 
que  les  poumons,  le  foie  et  la  rate  poussaient  leur  cri  de  souf- 
france, comme  disait  Broussais,  je  n'ai  compté  que  des  succès. 

Je  n'ai  assisté  qu'à  trois  rechutes,  sous  l'influence  d'une 
marche  prématurée  et  d'un  refroidissement  bien  positif;  — 
dans  ces  trois  cas,  l'accès  de  retour  a  été  foudroyant. 

Voici,  autant  qu'il  m'est  permis  de  le  résumer,  le  traitement 
auquel  je  me  suis  arrêté  : 

i"  degré.  —  Si  l'embarras  gastrique  se  traduit  par  une 
langue  saburrale,  j'administre  un  émeto-calhartique,  et  je  sou- 
mc(s  le  malade  ensuite  à  de  la  limonade  vineuse  au  quin- 
quina, à  du  fort  bouillon  de  soupe.  Le  soir,  je  suspens  les  aci- 
des, et  vers  dix  heures  j'administre  du  calomtl  à  haute  dose 
ou  à  doses  réfractées,  uni  à  la  poudre  de  Dower.  le  plus  tôt 
possible,  dès  que  l'absorption  est  permise  par  les  voies  gastri- 
ques, j'administre  le  sulfate  de  quinine  de  trois  heures  en  trois 
heures  jusqu'à  production  de  l'ivresse  quinine.  Même  limo- 
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nade  vineuse,  même  régime.  La  nuit  suivante,  je  recommence 
le  sel  de  mercure,  uni  à  la  poudre  de  Dower,  revenant,  le  len- 
demain, à  un  purgatif  combiné  à  une  dose  moindre  de  qui- 
nine. Aussitôt  que  la  fièvre  a  complètement  cessé,  je  remplace 
la  quinine  et  le  mercure  par  Tiodure  de  potassium  et  le  quin- 
quina jusqu'à  complète  guérison. 

Le  traitement  externe  consiste  en  badigeonnage  de  teinture 
d'iode  et  d'opium,  et,  si  la  partie  ne  peut  supporter  la  causti- 
cité de  l'iode,  j'applique  une  pommade  mercurielle  chargée 
d'opium  et  de  belladone,  suivant  l'acuité  de  la  douleur,  et  même 
des  cataplasmes  de  fécule. 

2*  degré,  —  Le  traitement  général  est  à  peu  près  le  même  : 
toutefois,  je  ne  crains  pas  de  pousser  le  sel  mercuriel  jusqu'à 
saturation,  et  alors  je  le  remplace  par  Fiodure  de  potassium,  à 
la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Le  sel  quinique,  combiné  à  l'aconit  et  à  Topium,  est  égale- 
ment prescrit  à  doses  réfractées  et  rapprochées,  maintenant 
l'organisme  soas  une  certaine  influence  d'ivresse  quinine. 

Quant  au  traitement  local,  je  ne  crains  pas  de  joindre  aux 
applications  réitérées  de  teinture  d'iode  des  vésicatoires  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  inférieurs.  La 
suppuration  des  vésicatoires  tend  à  appeler  au  dehors  le  pro- 
cessus pyogénique.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  appliquer  de 
bonne  heure. 

Dans  le  troisième  degré,  c'est  en  vain  que  j'ai  employé  la 
médication  précédente,  l'hyposulfite  de  soude  à  l'intérieur,  et 
même  l'acide  phénique.  Yoici  la  seule  médication  qui  m'ait 
réussi;  mais,  comme  je  n'ai  encore  qu'une  seule  expérimenta- 
tion,  je  ne  puis  rien  affirmer  en  sa  faveur. 

J*ai  commencé  par  envelopper  le  malade  de  couvertures  de 
iaine  ;  je  l'ai  couvert  de  sinapismes  aux  membres  ;  j'ai  appli- 
qué des  bouteilles  chaudes  le  long  du  corps,  le  long  des  mus- 
cles, aux  pieds  et  aux  mains  ;  mis  des  flanelles  chaudes  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  et  particulièrement  à  la  région  sous- 
lombaire. 

Pour  couper  court  aux  vomissements  et  à  la  diarrhée,  j*aï 
donné  du  vin  d'ipéca  chaud,  additionné  d'esprit  de  Mindéré- 
i*us  à  haute  dose,  et,  en  second  lieu,  du  thé  concentré,  addi- 
lionne  de  laudanum  et  d'eau-de-yie. 

Aussitôt  que  la  chaleur  a  reparu  aux  extrémités,  malgré  un 

Digitized  by  VjOOQ IC 


38  E.  vrosoN. 

pouls  à  160  pulsations,  j'ai  fait  une  injection  hypodermique  de 
0,50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Une  heure  après,  le 
pouls  est  tombé,  la  transpiration  est  arrivée,  et  je  n'ai  plus  eu 
à  traiter  qu'un  second  degré  de  moyenne  intensité,  avec  calo- 
mel,  quinquina,  alcoolature  d'aconit  et  d'opium,  d'abord,  puis 
riodure  de  potassium  et  le  quinquina. 

Deux  vésicatoires  ont  été  appliques,  dès  le  début,  le  long  des 
lymphatiques  cruraux  ;  puis  le  badigeonnage  de  teinture  d'iode 
a  été  fait  aux  aines  ;  des  onctions  de  pommade  morphinée  au 
calomel  et  des  cataplasmes  ont  été  appliqués  sur  les  testicules 
douloureux. 

Au  bout  de  sept  jours,  mon  malade  était  complélcment  guéri. 

Dans  tous  les  cas  de  lymphitc  au  troisième  degré,  où  des 
sangsues  ont  été  appliquées,  loco  dolenlij  la  mort  a  bientôt 
mis  fin  aux  souffrances,  dans  un  collapsus  effrayant. 

Toutes  les  fois  que  je  suis  arrivé  pendant  le  frisson  terrible 
d'invasion,  j'ai  pu  arriver  au  second  stade,  c'est-à-dire  réchauf- 
fer mes  malades,  je  suis  parvenu  à  arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée;  mais  je  n'ai  pu  triompher  de  la  paralysie  des  vais- 
seaux absorbants  (veines  et  lymphatiques)  de  l'estomac  et  des 
intestins.  Une  soif  inextinguible  était  mal  satisfaite  par  de  la 
limonade  TÎneuse  alcoolisée  au  quinquina,  et  même  glacée.  Le 
sel  quinique,  l'esprit  de  Mindérérus  étaient  administrés  sans 
aucun  effet.  La  sécrétion  urinaire  était  tarie.  Malgré  Tinges- 
tion  de  plusieurs  litres  de  liquide  pendant  dix  et  onze  heures 
que  la  rie  luttait  contre  la  mort,  pas  une  perle  de  transpiration 
ne  se  montrait  sur  le  corps.  L'estomac,  les  intestins  restaient 
inertes,  et  les  liquides  ingérés  résonnaient,  par  la  pression  de 
l'abdomen  considérablement  tendu,  comme  dans  une  barri- 
que aux  trois  quarts  pleine  de  liquide  que  l'on  roule.  La  mort 
arrivatt  orne,  dix-huit,  vingt-quatre  heures  après  l'invasion  de 
l'empoisonnement,  caractérisée  par  son  symptôme  pathogno- 
moniqtte,  le  terrible  et  profond  frisson  initial. 
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(Suites.) 

MODIFlGATlO^îS  PHYSIOLOGIQUES  1]JPR1>IÉES  AUX  FOISGTIOMS  DE  l'oRGAI^ISME 
PAR  LE8  I^FLU£^GES  MÉTÉOROLOGIQUES  DU  CLIMAT  INTERTROPIGAL. 

Les  deux  principales  fonctions  qui  mettent  l'homme  immé- 
diatement en  rapport  avec  le  milieu  atmosphérique  dans  lequel 
il  est  uippelé  à  vivre,  sont  les  fonctions  de  la  respiration  et  ceUes 
de  la  peau. 

C^est  par  elles  que  Torganisme  réagit  tout  d'abord  contre 
rinfluence  propre  du  climat  ;  et  c'est,  pour  ainsi  dire,  sous  leur 
direction  que  s'établit  le  mouvement  physiologique  qui  a  pour 
but  d'adapter  l'économie  aux  conditions  climatériques  nou- 
velles qui  vont  agir  sur  elle. 

Les  phénomènes  fonctionnels  qui  se  passent  du  oàté  de  la 
peau  sont,  par  leur  nature  même,  ceux  qui  tombent  le  plus  fii- 
dlement  sous  nos  sens,  et  ceux  qui,  en  effet,  ont  été  le  plus 
compl^ement  observés. 

Sous  l'influence  de  la  température  tropicale,  le  coi^  entier 
se  couvre  d'une  sueur  abondante  qui,  par  son  évaporation 
continue  à  la  surface  de  la  peau,  contre-balance  l'action  directe 
du  calorique  extérieur  sur  l'organisme.  Cette  suractivité  de 
la  sécrétion  eudorale  entraine  à  sa  suite  une  véritable  fluxioo 
périphérique,  avec  engorgement  des  capillaires.  A  ce  moment, 
la  tension  artérielle  est  plus  grande,  et  le  peuk,  plus  lent,  liât 
«vec  plus  de  force.  G* est  ce  que  nous  avons  toujours  observé 
ihns  les  premiers  temps  de  l'arrivée  dans  les  pays  chauda. 

De  eon  côlé  la  respiration  est  accélérée.  Cette  aocéliration 
du  rkytlime  respiratoire,  admise  par  qudbnuas  observatouis* 
eontartée  par  le  plus  grand  nombre,  a  lieu  réellement;  amis 

s  Voy.  Archivée  de  médecine  navaUf  t.  XXVII,  p.  186. 
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elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  phénomène  de  début. 

Elle  coïncide  avec  une  perspiration  pulmonaire  plus  mar- 
quée. 

Ces  trois  phénomènes  physiologiques  primitifs  :  exagération 
des  exhalations  pulmonaire  et  cutanée,  fluxion  périphérique 
capillaire,  accélération  du  rhythme  respiratoire  correspondant 
à  une  sorte  de  stimulation  générale  de  l'organisme,  ne  conser- 
vent pas  longtemps  entre  eux  le  même  rapport.  En  effet,  avec 
le  séjour  prolongé  dans  les  pays  chauds,  les  sécrétions  cutanées 
continuent  à  être  surexcitées  par  les  influences  extérieures; 
mais,  à  la  longue,  elles  ne  peuvent  plus  être  regardées  comme 
le  résultat  d'un  fonctionnement  actif  qui  a  pour  but  de  main- 
tenir l'équilibre  entre  le  milieu  et  l'individu,  mais  bien  comme 
la  conséquence  d'une  faiblesse  de  la  fonction  elle-même.  Nous 
reviendrons,  plus  loin,  sur  cette  question.  A  cette  période  aussi, 
toute  fluxion  périphérique  disparaît  pour  céder  la  place  à  la 
pâleur  et  à  la  laxi*é  des  tissus.' 

La  respiration,  qui  s'était  accélérée,  ne  tarde  pas  à  voir  son 
rhythme  se  modifier  d'une  façon  permanente,  et  le  ralentisse- 
ment qu'elle  présente  alors  n'est  pour  ainsi  dire  interrompu 
que  par  quelques  périodes  d'accélération  dues  à  l'influence 
excitante  de  certains  phénomènes  météorologiques.  Ce  ralen- 
tissement de  la  respiration  a  été  constaté  par  tous  les  observa- 
teurs, et  ce  phénomène  est  en  rapport,  du  reste,  avec  les 
expériences  des  physiologistes.  Vicrordt  et  Ludwig  ont,  en  ef- 
fet, trouvé  que  la  respiration  diminue  de  fréquence  chez  les 
animaux  soumis  à  la  chaleur. 

«  Sous  l'influence  de  la  chaleur  continue  des  tropiques,  dit 
i)avy,  la  respiration  se  ralentit;  elle  est  interrompue  seulement 
par  quelques  inspirations  profondes,  d  Pour  Copland,  la  respi- 
ration est  plus  lente  ;  pour  Fonssagrives,  plus  lente,  mais  plus 
profonde.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  constaté  pendant  nos 
divers  séjours  sous  les  tropiques.  Rattray  (Alex.),  auquel  on 
doit  des  recherches  récentes  sur  ce  point  de  physiologie  inter- 
tropicale, est  venu  confirmer  ces  premières  données  de  l'obser- 
vation. Dans  des  expériences  faites  avec  le  spiromètre,  il  a 
trouvé  que  la  capacité  pulmonaire  augmente  sous  les  tropiques, 
et  que  le  nombre  des  inspirations  diminue;  de  sorte  que  les 
respirations  ordinaires  sont  à  la  fois  moins  fréquentes  et  plus 
profondes. 
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Les  inodi6ca(ions  auxquelles  le  rhythme  circulatoire  est  sou- 
mis sont  plus  tardives  à  s'établir  d'une  façon  définitive  :  plus 
lent  au  début,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  le  pouls  tend,  au  con- 
traire, à  devenir  plus  fréquent  à  mesure  que  l'influence  du  sé- 
jour dans  les  pays  chauds  se  prolonge.  La  tension  artérielle 
diminue,  en  effet,  et  les  pulsations,  en  même  temps  qu'elles 
augmentent  de  fréquence,  perdent  de  leur  force.  Souty  avait 
déjà  émis  l'opinion  que,  dans  les  climats  chauds,  le  pouls  est 
plus  fréquent,  mais  que  ses  battements  sont  mous  et  sans  ré- 
sistance. Gestin  avait  noté  ce  défaut  de  résistance  au  doigt,  - 
mais  sans  fréquence  notable.  Nos  propres  observations,  faites 
comparativement,  sur  les  mêmes  hommes,  au  moment  de  l'arri- 
vée dans  les  pays  chauds  et  après  un  an  de  séjour,  nous  ont 
montré,  en  moyenne,  une  différence  de  72  pulsations  à  84; 
c'est-à-dire  une  augmentation  d'un  septième  environ. 

Tels  sont  les  faits  d'observation  qui,  dépouillés  de  toute  idée 
physiologique  préconçue,  peuvent  être  vérifiés  partout  le  monde, 
ils  sont  trop  importants  dans  leur  simplicité,  pour  que  nous  ne 
les  résumions  pas  en  quelques  mots. 

A  l'arrivée  dans  les  pays  chauds,  surexcitation  organique  ca- 
ractérisée par  exagération  active  des  sécrétions  cutanées  et  ac- 
célération de  la  respiration,  plus  grande  force  et  ralentisse- 
ment du  pouls. 

Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  pays  chauds, 
affaiblissement  organique,  avec  exagération  passive  des  sécré- 
tions cutanées  ;  '—  ralentissement  de  la  respiration  ;  —  accélé- 
ration et  faiblesse  du  pouls. 

Il  nous  faut  maintenant  pénétrer  plus  avant  dans  l'analyse 
de  ces  faits. 

Une  opinion  généralement  admise  est  celle-ci  : 

Dans  les  pays  chauds,  le  ralentissement  des  fonctions  respi- 
ratoires laisse  dans  le  sang  un  excès  de  carbone  qui  ne  tarde-* 
rait  pas  à  surcharger  toute  l'économie,  si  le  /bie,  acquérant 
alors  une  activité  insolite,  complémentaire  de  celle  du  pou- 
mon, ne  venait  aider  à  la  dépuration  du  sang  en  éliminant, 
par  des  hypersécrétions  de  bile,  l'excédant  de  ce  produit  nui- 
sible. 

Les  expériences  de  W.  Edwards  et  Xetellier  ont  prouvé,  en 
effet,  que  si  on  représente  par  1,  unité,  le  poids  de  l'acide 
carbonique  expiré  dans  un  milieu  à  0"" ,  on  ne  trouve  pitts  que 
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2/5  pour  une  températnre  de  + 15*  à  20*,  et  1/5  pour  une 
température  de  50  à  40*. 

Alexandre  Battray  est  arrivé  à  reconnaître,  à  la  suite  de  cal- 
culs basés  sur  de  nombreuses  observations,  que,  sous  les  tro- 
piques, la  quantité  de  carbone  éliminé  par  les  poumons  subit 
une  réduction  de  12,24  p.  100. 

Faut-il  réellement  voir,  dans  ces  expériences  et  daos  ces  ob- 
servation<:,  la  preuve  que  le  poumon  joue,  sous  les  tropiques, 
un  rôle  moins  important  dans  l'élimination  du  carbone?  C'est 
aller,  selon  nous,  contre  la  logique  des  faits,  et  la  véiîié  est 
gue,  s'il  y  a  moins  d'acide  cari)onique  exhalé  par  le  poumon, 
c'est  qu'il  y  a  moins  d'oxygène  absorbé  par  l'organiMme. 

Il  y  a  d^'à  longtemps  que  Cra^ford  ;et  Delaroche  ont  déiBoa- 
tré  que  l'on  consomme  moins  d'oxygène  quand  la  température 
de  l'air  est  élevée;  et  Yierordt  avait  reconnu  aussi  que  l'air  ex- 
piré aux  températures  basses  renferme  plus  d'acide  carboni- 
que. Dans  ces  dernières  années,  Mathieu  et  V.  Urbain,  par  des 
expériences  nombreuses  et  précises,  ont  établi  que,  chez  ks 
animaux  à  température  constante,  la  quantité  d'oxygàne  ab- 
sorbé par  le  sang  varie  en  raison  inverse  de  la  température  de 
Pair  qu'ils  respirent.  En  d'autres  termes,  la  quantité  d  oxygàne 
fixée  par  le  sang  dans  le  poumon  varie  en  raison  inverse  de  la 
^température  de  l'air  ambiant,  conformément  aux  lois  de  l'en- 
dosmose des  gaz  à  travers  les  membranes  animales.  C'est  donc 
là  un  fait  incontestable  que,  dans  les  pays  intertropicaux,  on 
absorbe  moins  d'oxygène,  et  que,  par  suite,  on  expire  moins 
d'acide  carbonique. 

L'élévation  continue  de  la  température  extérieure  est  la  cause 
primordiale  de  cette  modification  importante  dans  les  p^no- 
mènes  de  l'hématose.  Mais  d'autres  conditions  climatéiiques 
agissent  dans  le  même  sens.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  ob- 
^rvateurs  qui  ont  écrit  sur  les  pays  chauds  font  intervenir  la 
diminution  de  la  pression  atmosphérique.  L'abaiaiement  deia 
ppeesien  agit  effectivement  dans  le  même  aens  que  la  tempéra* 
ture,  en  rendant  un  volume  égal  d'air  respiré  moins  riche  en 
oxygène.  Q  en  est  de  même  de  l'air  faumfale,  qui  oontknt,  à 
température  égale,  moins  d'oxygène  que  l'air  sec. 

Rattray  a  trouvé,  en.  outre,  que  la  quantité  abmhie  d'air 
inspiré  sous  les  tropiques  est  moindte  que  dans  ke  climids 
tempérés.  Il  y  aurait,  selon  lai,  xm  ainissement  de  Z,S67 
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p.  100  dans  la  quantité  de  cet  air.  L'augmentation  de  la  capa- 
cité pulmonaire,  c'est-à-dire  Tamplitude  respiratoire  (en  sup- 
posant qu'elle  ait  lieu;  ce  que  sembleraient  contredire  de  plus 
récentes  obserrations  du  même  auteur) ,  ne  vient  donc  pas 
compenser  la  diminution  du  nombre  des  inspirations. 

A  priori,  on  peut  déjà  conclure  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  que,  dans  les  pays  intertropicaux,  la  température  du  corps 
doit  diminuer  en  proportion  de  la  moins  grande  activité  dans 
les  échanges  pulmonaires.  Mais  ici  encore  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'observations  en  apparence  contradictoires,  mais 
qu'il  est  facile  de  réduire  à  leur  juste  valeur. 

Jobn  Davy  avait  trouvé  que,  chez  les  Européens  passant  d'un 
climat  tempéré  à  un  climat  chaud,  la  température  du  corps 
s'élevait  de  1*,5  à  2*;  et  il  en  concluait  que  les  habitants  des 
pays  chauds  ont  une  température  supérieure  à  celle  des  habi- 
tants des  zones  tempérées.  Ce  fait,  qui  est  en  accord  avec  les 
expériences  de  Berger  et  de  Delaroche,  a  été  vérifié  depuis  par 
Brovm-Séquard,  qui  a  constaté  une  élévation  de  1*,27  dans 
un  voyage  où  Taugraentation  de  la  température  extérieure 
avait  été  de  22*,  et  par  Rattray,  qui  a  observé  aussi  sur  lui- 
même  une  plus  grande  élévation  de  la  température  du  corps 
pendant  un  voyage  sous  les  tropiques. 

Toutes  ces  observations  viennent  à  l'appui  de  Texistenoe  de 
celte  surexcitation  organique  que  Ton  constate  dans  les  pre- 
miers temps  du  séjour  dans  les  pays  chauds.  Mais  cette  éléva- 
tion de  la  température  doit  être  considérée  comme  étant  le  ré- 
sultat d'influences  passagères  et  non  continues,  et,  comme 
elles,  n'est  que  passagère. 

Ghisbolm,  à  Démérary,  a  noté,  chez  les  colons  européens, 
une  température  de  V,5  F.  moins  élevée  que  dans  leur  pays 
natal. 

Sans  que  cette  diminution  de  la  température  du  corps  «t 
été  constatée,  de  nos  jours,  d'une  façon  bien  précise,  elle  est 
du  moivs  acceptée  par  un  grand  nombre  de  médecins  ayant 
séjourné  dans  les  pays  chauds,  «  Une  conséquence  à  tirer  du 
ralentissement  des  combustions  respiratoires,  dit  HuiWet,  est 
rabaissement  de  la  chaleur  animale,  abaissement  qui  ne  devient 
sensible  qu'après  un  certain  temps  de  séjour  dans  les  pays 
dbauds.  »  Telle  est  aussi  l'opinion  de  Morehead,  de  CeHe  ti 
'èe  Godineau. 
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D'après  Gestin,  certaines  circonstances,  comme  un  exercice 
violent,  une  atmosphère  excessivement  échauffée,  peuvent  mo- 
mentanément donner  lieu  à  un  excès  de  chaleur  organique. 
Mais  ce  fait,  ajoute-t-il,  se  présente  d'autant  moins  qu'il  y  a 
plus  longtemps  que  l'on  habite  les  pays  chauds. 

Cette  diminution  relative  de  la  tenîpérature  du  corps  hu- 
main ne  doit  pa9  être  attribué  au  seul  ralentissement  de  la 
fonction  pulmonaire.  Les  phénomènes  physiologiques  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sont  en  même  temps  la  cause  et  le 
résultat  de  modifications  intimes  qui  ne  peuvent  s'établir  que 
par  la  loi  de  dépendance  réciproque  et  de  solidarité  à  laquelle 
obéissent  toutes  nos  fonctions.  Parmi  celles-ci,  les  fonctions 
digeslives  sont  les  premières  chez  lesquelles  le  conflit  entre 
les  influences  du  milieu  extérieur  et  ^organisme  agit  de  la  fa- 
çon la  plus  sensible. 

La  prédominance  des  sécrétions  sudorales  doit  entraîner  une 
diminution  notable  dans  les  liquides  intérieurs,  et  par  suite 
une  concentration  plus  grande  des  antres  sécrétions.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  l'organisme  ne  ressent  pas  le  besoin, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  pays  froids,  de  subvenir  par  une 
nutrition  plus  active  aux  dépenses  occasionnées  par  le  mouve- 
ment d'équilibration  entre  l'individu  et  le  milieu. 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  de  la  constipation  au  dé- 
but, et  l'ont  attribuée  à  la  diminution  des  sécrétions  intestina- 
les. Il  faut  remarquer  d'abord  que  cette  constipation  se  mon- 
tre plus  habituellement  chez  les  navigateurs,  à  la  mer.  A  terre, 
dans  les  colonies,  elle  est  loin  d'être  commune.  Dans  tous  les 
cas,  nous  ne  saurions  y  voir  que  le  résultat  d'une  élaboration 
plus  active  des  aliments,  phénomène  parfaitement  en  rapport 
avec  l'exaltation  générale ,  mais  passagère ,  de  l'organisme, 
aussi  bien  que  du  transport  des  liquides  vers  la  périphérie  du 
corps. 

Mais  bientôt,  l'activité  de  nutrition  interstitielle  n'étant  nul- 
lement sollicitée  par  les  besoins  d'une  calorification  compensa- 
trice, toutes  les  fonctions  qui  concourent  à  cette  calorification 
s'allanguissent.  Le  mouvement  fonctionnel,  quelle  que  soit  la 
forme  qu'il  revêt  dans  l'organisme,  se  ralentit  ;  les  digestions 
deviennent  paresseuses,  en  même  temps  que  l'on  répugne  à 
tout  exercice  corporel.  Les  sources,  de  chaleur  produites  par 
l'aliment  et  le  mouvement  sont  ainsi  amoindries  dans  des  11- 
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mites  en  rapport  avec  les  exigences  du  milieu  extérieur  ;  et  les 
combustions  internes  se  réduisent  dans  l'organisme  à  la  somme 
nécessaire  à  l'entretien  du  pouvoir  assimilateur.  De  là  une  ac- 
cumulation moins  grande  de  Télément  essentiellement  ther- 
mogène, c'est-à-dire  du  tissu  graisseux,  qui,  sous  les  tropiques, 
devient  une  surcharge  inutile  en  détournant  à  son  profit  le  travail 
intime  d'oxygénation.  Si  donc,  d'une  part,  Tacide  carbonique 
exhalé  est  moindre  sous  les  tropiques,  parce  que  toutes  les 
conditions  du  climat  intertropical  tendent  à  restreindre  l'absorp- 
tion de  l'oxygène  ;  de  l'autre,  l'organisme  se  met  lui-même  à 
l'unisson  en  ne  fournissant  au  corps  comburant  que  ce  qu'il 
faut  de  matériaux  combustibles.  Pourquoi  donc,  et  comment 
une  fonction  nouvelle  s'établirait-clle,  qui  aurait  pour  but  de 
suppléer  l'action  respiratoire?  En  d'autres  termes,  pourquoi 
le  foie  viendrait-il  aider  à  l'élaboration  ultime  de  produits  car- 
bonés qui  sont  loin  d'être  accumulés  dans  nos  tissus,  puisque 
le  mouvement  d'apport  ou  d'assimilation  est  loin  de  l'empor- 
ter sur  le  mouvement  de  départ  ou  de  désassimilalion. 

Le  foie  sécrète  la  bile  et  fournit  de  la  matière  glycogène.  La 
sécrétion  biliaire  est  en  rapport  intime  avec  l'activité  des  fonc- 
tions digestives;  la  formation  du  sucre  concourt  à  la  nutrition, 
en  même  temps  qu'elle  produit  un  élément  de  chaleur  em- 
ployé dans  les  combustions  organiques  interstitielles.  Que  dans 
les  pays  froids,  par  suite  de  la  nécessité  qu'éprouve  l'orga- 
nisme d'élever  sa  puissance  calorifique,  l'aclivité  fonctionnelle 
du  foie  existe,  cela  se  comprend,  puisque  d'une  part,  l'énergie 
respiratoire  des  poumons  leur  permettant  de  brûler,  en  plus 
grande  quantité,  le  sucre  fourni  par  le  foie,  ce  dernier  en  sé- 
crétera par  cela  même  davantage  ;  et  que  d'autre  part,  le  tra- 
vail digestif  étant  plus  grand,  la  circulation  de  la  veine  porte 
s'exagère,  et  par  suite  la  réplétion  sanguine  comme  la  nutri- 
tion plus  active  de  cet  organe  prédisposent  5  Thypersécrétion 
de  bile.  Mais,  dans  les  pays  chauds,  où  donc  est  la  raison  phy- 
siologique d'une  pareille  hypersécrétion?  Les  fonctions  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  deviennent  languissantes  ;  mais,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  après  avoir  subi  une  exagéra- 
tion de  passage,  véritable  période  de  tâtonnement  entre  leur 
activité  passée  et  leur  modération  future  pendant  laquelle,  il 
est  vrai,  par  suite  des  relations  intimes  qui  unissent  le  foie  à 
la  circulation  intestinale,  l' hypersécrétion  de  hile  se  manifeste 
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fréquemment.  Mais,  c'est  là  un  symptôme  morbide  qui  s'accu- 
sera a¥ec  d'autant  plus  de  viobnce,  en  entraînant  des  consé- 
quences d'autant  plus  graves,  que  Ton  cherchera  à  exciter  par 
un  régime  trop  substantiel  et  des  boissons  irritantes,  des  voies 
d'absorption  qui  doivent  avant  tout  être  ménagées. 

Quant  à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  nous  ne  faisons 
aucune  difficulté  d'admettre,  par  déduction,  qu'elle  doit  gran- 
dement diminuer  dans  les  pays  intertropicaux. 

Ainsi  donc,  que  Ton  continuée  admettre  que  la  grande  cha- 
leur est  une  cause  de  congestion  hépatique  et  d'eiagération  de 
la  sécrétion  biliaire,  cela  ne  saurait  être  regardé  comme  un 
résultat  physiologique.  Loin  de  là;  le  foie  comme  tous  les  au- 
tres organes  de  Téconomie  participe,  dans  les  pays  chauds,  de 
l'atonie  générale^des  fonctions;  et  celte  atonie,  qui  ie soumet 
à  des  troubles  fonctionnels  essentiellements  passifs,  le  prédis- 
pose à  la  longue,  en  dehors  de  toute  irritation  spéciale,  à  l'a- 
trophie et  à  la  dégénérescence  graisseuse. 

II  est  un  fait  incontestable  et  basé  sur  l'observation,  c'est 
que,  sous  les  tropiques,  les  fonctions  dont  l'activité  est,  pour 
ainsi  dire,  toujours  maintenue  en  éveil,  sont  celles  de  la  peau« 
Fluxion  compensatrice  au  début,  plus  tard  fluxion  passive  ayant 
pour  résultat  de  faciliter  le  jeu  de  la  circulation,  tels  sont  les 
phénomènes  que  l'on  observe  à  la  périphérie  du  corps.  Dans 
tous  les  cas,  la  transpiration  abondante  à  laquelle  la  dilatation 
des  capillaires  cutanés  donne  lieu,  entraîne  la  diminution  de  la 
sécrétion  uriuaire  et  de  l'exhalation  de  la  vapeur  d'eau  par 
le  poumon  ;  mais  ce  balancement  qui  porte  surtout  sur  la  quan- 
tité d'eau  ne  saurait  atteindre  les  autres  éléments.  Rien  ne  dé- 
montre que,  dans  les  pays  chauds,  le  carbone  trouve  une  voie 
d'élimination  par  la  peau  plus  considérable  que  dans  les  pays 
tempérés,  et  que  l'excrétion  de  l'urée  ne  reste  point  entière- 
ment dévolue  aux  reins. 

La  diminution  dans  l'élimination  des  produits  azotés,  ainsi 
que  des  autres  éléments  solides  de  l'urine,  tient,  comme  celle 
du  carbone,  à  la  diminution  du  mouvement  interstitiel  de  nutri- 
tion et  à  la  moins  grande  quantité  d'aliments  ingérés. 

Nous  pouvons  dès  lors  reconnaître  qu'il  n'y  a  sous  les  tropi- 
ques aucune  interversion  de  fonctions,  aucune  déchéance  plus 
marquée  pour  les  unes  que  pour  les  auti^es  ;  chaque  organe  con- 
serve le  rôle  qui  lui  est  assigné  dans  le  consensus  physiologi- 
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qiM.  Seulement,  dans  le  conflit  qui  s'élève  entre  le  milieu  et 
riadhridUf  rharmanie  entre  les  fonctions  ne  s'établit  qu'à  la 
condition  que  chacune  d'elles  soit  maintenue  dans  des  mesures 
d'excitation  convenables  au  but  final,  qui  est  la  conservation  de 
la  santé  par  Tassouplissement  de  Torganisme  au  climat. 

Cet  assouplissement  se  manifeste  par  une  modération  dans 
toot  mouvement  organique  et  fonctionnel,  un  ralentissement 
dans  la  nutrition  des  tissus,  en  rapport  avec  le  faible  travail 
exigé  par  l'économie,  et  par  une  diminution  dans  la  quantité 
des  produits  de  réserve.  Toujours  le  poids  du  corps  devient 
inférieur  .à  la  moyenne  qu'il  présentait  dans  les  climats  tempe- 
réa. 

La  plupart  des  observatem's  se  contentent  de  dire  que  le 
sang  devient  moins  plastique  ;  mais  aucune  recherche  sérieuse 
n'a  été  faite  sur  les  qualités  de  ce  liquide,  dans  les  pays  inter- 
tropicaux. Nous  n'hésitons  pas  toutefois  à  admettre,  d'une 
part,  que  la  masse  du  sang  est  moins  considérable,  et  de  l'au- 
tre, qu'il  y  a  une  diminution  physiologique  des  globules  rou- 
ges en  même  temps  qu'une  augmentation  des  globules  blancs. 
Cette  leucocythémie  intertropicale  coïncide  avec  le  développe- 
ment du  système  lymphatique.  Quant  à  la  diminution  de  la 
fibrine,  constatée  le  plus  souvent,  elle  est  le  résultat  de  Taf fai- 
blissement  de  la  nutrition  générale,  la  fibrine  devant  être  re- 
gardée, d'après  les  expériences  de  Brown-Séquard,  comme 
une  forme  excrémentilielie  des  produits  de  nutrition  des  tis- 
sus. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  modifications  éprouvées  par 
le  système  nerveux. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  régions 
tropicales  admettent  une  activité ,  une  prédominance  des 
fonctions  qui  va  jusqu'à  rexagéralion.  On  pourrait  croire  que 
l'influx  nerveux  augmente  en  raison  inverse  de  Taffaiblisse- 
ment  de  toutes  les  autres  fonctions  de  l'organisme.  Ce  n'est 
point  ainsi  que  ce  point  de  physiologie  doit  être  établi. 

Le  système  nerveux  subit  la  même  loi  de  modification  que 
les  autres  organes.  Dans  une  première  période  il  passe  par  un 
état  de  suractivité  en  rapport  avec  l'importance  du  rêlc  qu'il 
est  appelé  à  jouer.  Dans  cette  période  d'exaltations  et  detrans 
formations  fonctionnelles ,  c'est  à  lui  qu'est  dévolu  le  soin 
de  maintenir  l'équilibre  entre  tous  les  rouages  de  l'organisme, 
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de  diriger  dans  le  sens  de  l'adaptation  au  elinial  toutes  les  for- 
ces comme  tous  les  effets  physiologiques.  Mais  en  dernier  lieu, 
l'exagération  apparente  du  système  nerveux  n'est  que  le  résul- 
tat d'une  irapressionnabilité  plus  vive,  conséquence  d'un  épui- 
sement rapide.  Incapable  de  réagir  longtemps  contre  toute  exci- 
tation, le  centre  cérébro-spinal  ne  tarde  pas  à  manifester  sa 
faiblesse  par  des  troubles  divers,  et  cette  extrême  sensibilité  de 
l'organisme  n'est  en  somme  qu'un  véritable  énervement. 

Après  avoir  montré  par  quelle  solidarité  intime  chaque  or- 
gane mesure  l'énergie  de  ses  fonctions  au  mouvement  général 
de  transformation  que  nécessitent  les  influences  du  milieu 
tropical,  après  avoir  déterminé  de  quelle  nature  sont  les 
modifications  ultimes  de  Tcconomie,  nous  sommes  naturelle- 
ment amené  à  rechercher  de  quelle  manière  l'organisme,  ainsi 
disposé,  répond  aux  influences  spéciales  de  chacune  des  sai- 
sons intertropicales. 

Pendant  l'hivernage,  Texlrème  chaleur  et  l'extrême  humi- 
dité de  l'atmosphère  exercent  sur  l'organisme  une  impres- 
sion des  plus  pénibles.  Sollicitée  par  l'é!évalion  continue  de  la 
température,  la  transpiration  abondante  dont  le  corps  se  cou- 
vre, trouve  dans  la  saturation  hygrométrique  de  Tair  ambiant, 
un  obstacle  à  son  évaporalion  complète.  Il  en  résulte  une  véri- 
table stagnation  des  produits  de  la  sécrétion  sudoralc,  qui,  en 
dilatant  le  système  vasculairc  périphérique,  provoquent  le  ra- 
lentissement de  la  circulation,  et  donnent  lieu  à  une  sensation 
générale  de  réplétion  et  de  torpeur  de  tous  les  organes.  L'air 
paraît  lourd,  malgré  l'abaissement  plus  prononcé  de  la  pression 
atmosphérique. 

Privé,  par  l'absence  d'une  évaporalion  cutanée  en  rapport 
avec  l'abondance  de  la  sueur,  de  tout  effet  compensateur  de 
l'action  thermique  extérieure,  l'organisme  ne  tarde  pas  à 
éprouver  un  profond  malaise  qui  s'accuse  par  de  la  paresse  des 
fonctions  digestives,  de  la  fatigue  cérébrale,  de  la  lenteur  et  de 
la  difficulté  dans  les  mouvements. 

La  formation  quotidienne  des  orages  pendant  cette  saison, 
la  tension  électrique,  qui  en  est  la  conséquence,  soumettent 
l'Européen  à  une  agitation  toujours  en  rapport  avec  le  degré 
d'exaltation  de  son  système  nerveux,  mais  d'autant  plus  mar- 
qué qu'il  y  a  plus  longtemps  qu'il  séjourne  dans  la  zone  inter- 
tropicale. L'espèce  d'imprégnation  aqueuse  dont  tous  les  tissus 
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de  l'organisme  sont  le  siège,  exagère  leur  conductibilité  pour- 
le  fluide  électrique  et  rend  ainsi  l'économie  éminemment  sus- 
ceptible d'en  ressentir  les  effets.  Durant  tout  le  temps  que  se 
forme  l'orage,  au  moment  même  de  la  plus  forte  chaleur  du 
jour,  il  se  passe  dans  le  corps  une  véritable  série  de  composi- 
tions et  de  recompositions  électriques  qui  vous  plongent  dans  un 
état  d'angoisse  inexprimable  ;  puis,  quand  l'orage  éclate,  alors 
que  l'atmosphère  est  rafraîchie  par  des  torrents  de  pluie,  toutes 
les  fonctions  subissent  comme  une  sorte  de  détente  ;  la  respi« 
ration  et  le  pouls  s'accélèrent,  les  sécrétions  internes  augmen- 
tent, la  tête  se  dégage.  Mais  une  pareille  réaction  s'accuse  de 
moins  en  moins  chaque  jour;  et  la  continuité  des  influences 
électro*tbermiques ,  qu'aucune  fraîcheur  des  nuits  ne  vient 
tempérer,  prédispose,  par-dessus  tout,  à  la  réceptivité  morbide. 

A  la  fin  de  Thivemage»  les  violentes  tourmentes  qui  se  mani- 
festent dans  Tatmosphère  impressionnent  d'autant  plus  forte- 
ment l'organisme  que  celui-ci  a  été  plus  longtemps  soumis  à 
l'énervement  produit  par  la  chaleur  humide;  et  lorsque  les 
premiers  abaissements  delà  température  apparaissent,  quelque 
faibles  qu'ils  soient,  le  refroidissement  relatif  qui  en  résulte 
est  très-vivement  ressenti.  Si  les  nouveaux  venus,  moins  éprou- 
vés par  l'action  dépressive  du  climat,  retrouvent  dans  cette 
saison  le  bien-être  des  pays  tempérés,  il  n'en  est  plus  de  mémo 
pour  ceux  dont  Thématose  a  été  modifiée  par  un  séjour  un  peu 
prolongé  dans  le  pays.  La  susceptibilité  extrême  du  système 
nerveux  leur  fait  percevoir  les  premières  fraîcheurs  à  Tégal 
d'un  froid  plus  ou  moins  rigoureux,  surtout  quand  les  vents 
tendent  à  tourner  au  nord. 

Pendant  la  saison  sèche,  les  sensations  que  Ton  éprouve  va- 
rient suivant  la  nature  et  la  direction  des  vents  régnants.  La 
chaleur,  bien  que  souvent  élevée,  est  plus  facilement  suppor- 
tée parce  que  Tévaporation  à  la  surface  du  corps  est  plus  rapide 
par  suite  de  la  faible  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans 
Pair  ambiant.  Aussi  la  moindre  variation  atmosphérique  est- 
elle  le  plus  souvent  ressentie  de  la  façon  la  plus  exagérée,  et 
les  oscillations  diurnes  de  la  température  sont-elles  accusées 
encore  plus  par  les  constitutions  individuelles  que  par  les  de- 
grés thermométriques.  Le  jour,  l'influence  de  la  brise  de  mer 
est  éminemment  salutaire,  parce  qu'elle  maintient  dans  Patmo- 
sphère  un  degré  d'humidité  qui  rend  l'évaporation  cutanée 
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plus  favorable,  en  la  modérant.  Tout  au  contraire,  l'action  des- 
séchante des  vents  qui  viennent  de  Fintérieur  est  des  plus 
nuisibles  :  la  rapidité  de  Tévaporation  que  ces  vents  provoquent 
enlève  toute  moiteur  à  la  peau,  qui  devient  le  siège  d*unc  chaleur 
acre  et  dévorante  ;  souvent  les  lèvres  se  gercent,  les  tissus  se 
rident  et  se  flétrissent,  et  par  la  contraction  du  réseau  capil- 
laire périphérique,  il  se  produit  un  processus  congestif  très- 
marqué  vers  les  viscères  internes,  surtout  les  viscères  abdomi- 
naux. 

Avec  la  brise  de  terre  provoquée  par  le  rayonnement  noc- 
turne du  sol,  rimpression  de  fraîcheur  est  toujours  très-aceu- 
sée.  Sous  son  influence,  le  repos  de  la  nuit  n'est  plus  illusoire; 
le  corps  éprouve  la  sensation  bienfaisante  d'une  circulation 
rendue  plus  facile,  et  le  sommeil  devient  réparateur.  Les  modi- 
fications spéciales  imprimées  à  l'organisation  par  les  influences 
purement  météorologiques  du  climat  intertropical  ne  sont  nul- 
lement incompatibles  avec  la  santé,  et  l'hygiène  ne  saurait  in- 
tervenir que  pour  en  atténuer  l'expression  et  en  assurer  la 
marche  progressive  et  régulière.  Elles  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  celles  que  le  conflit  entre  l'atmosphère  et  le  sol 
fait  naître  à  son  tour,  et  qui  sont  les  seules  qui  donnent  à 
l'ensemble  des  conditions  climatériques,  c'est-i-dire  au  milieu 
cosmique,  son  caractère  de  salubrité  ou  d'insalubrité. 

Les  premières  dominent  la  nature  humaine,  imposent  leur 
cachet  à  toutes  ses  fonctions,  l'assouplissent,  suivant  Texpres- 
sion  dont  nous  nous  sommes  déjà  servi,  et  doivent  être  regar- 
dées peut-être  comme  la  clef  des  variations  que  l'espèce  est  ap- 
pelée à  subir.  Les  secondes  n'échappent  point  à  la  puissance 
de  rhomme  qui,  par  son  industrie  et  ses  efforts,  peut  en  com- 
battre et  en  prévenir  les  effets  nuisibles,  et  assurer  ainsi  son 
existence  et  sa  prospérité  dans  des  contrées  jusqu'alors  inclé- 
mentes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


L'EXPÉDinON  ARCTIQOE  ANGLAISE  ET  LE  SCORBUT.  51 

L'EXPÉDITION  ARCTIQUE  ANGLAISE 

ET  LE  SCORBUT  ; 

PAR  LB  DOCTBOR  E.  ROCaBTORT 

MÉMCIN  Dl  LA   MABDIl 

Partie  de  PorUmoutb  le  29  mai  1875,  l'expédition  arctique 
anglaise  reparaissait  sur  la  côte  d'Irlande  le  27  octobre  1876, 
après  17  mois  d'absence.  Dans  un  télégramme  daté  de  Yalencia, 
le  capitaine  Nares  annonçait  qu'il  avait  dû  s'arrêter  à  400  mil* 
les  du  pôle  devant  d'insurmontables  obstacles.  L'expédition 
avait  perdu  4  hommes,  dont  5  par  le  scorbut,  et  cette  affection 
avait  frappé  tous  les  explorateurs.  L'impossibilité  d'atteindre  lé 
pôle  se  trouvait  démontrée,  mais  du  moins  un  grand  nombre 
de  questions  géographiques  avaient  été  résolues,  et  l'expédi- 
tion rapportait  de  nombreuses  observations  scientifiques  et  de 
riches  collections  d'histoire  naturelle. 

Le  29  octobre,  VAlert  et  la  Discovery  se  retrouvaient  à 
Queenstovrn,  et,  quelques  jours  plus  tard,  les  navires  arctiques 
rentraient  triomphalement  à  Portsmouth,  sous  la  conduite  de 
l'amiral  EUiot,  commandant  en  chef  du  port,  venu  au-devant 
d'eux. 

Une  longue  série  d'ovations  et  de  fêtes,  des  banquets,  de  flat^ 
teuses  récompenses  saluèrent  le  retour  de  l'expédition.  Toute- 
fois l'enthousiasme  ne  fut  pas  sans  mélange.  On  avait  tant  es- 
péré en  Angleterre  d'une  entreprise  préparée  avec  de  si  grands 
soins  qu'il  était  bien  difQcile  de  se  contenter  des  résultats 
qu'elle  apportait,  et  le  sentiment  de  déception  qui  se  fit  jour 
dans  la  presse  fut  encore  excité  par  le  zèle  et  l'enthousiasme 
un  peu  exagérés  avec  lesquels  certains  amis  célébraient  la  nou- 
velle expédition.  On  ne  tarda  pas  à  faire  remarquer,  en  effet, 
que  le  point  le  plus  N.  atteint  par  Markham  en  1876  (85''  20') 
dépassait  à  peine  d*un  degré  le  point  auquel  était  arrivé  Hall  à 
bord  du  Polaris.  L'expédition  autrichienne  du  lieutenant  Payer 
était  parvenue  à  la  latitude  de  82''  5'\  et  l'illustre  sir  Edward 
Parry  lui-même,  en  1827,  dans  son  célèbre  effort  P<>ui^(^^f9ATp 
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dre  le  pôle,  avait  planté  son  pavillon  par  82*  45'.  En  outre, 
cette  expédition,  si  bien  préparée  et  approvisionnée,  avait  été 
la  proie  du  scorbut.  Après  un  seul  hiver  dans  les  mers  arcti- 
ques, elle  avait  subi  une  épidémie  plus  grave,  disait-on,  qu'au- 
cune des  expéditions  antérieures.  A  quelles  causes  fallait-il  at- 
tribuer ce  malheur?  Qui  devait  en  porter  la  responsabilité? 
L'expédition  avait-elle  été  pourvue  de  tous  les  approvisionne- 
ments reconnus  nécessaires  et  de  tous  les  antiscorbutiques 
éprouvés,  ou  bien  n'avait-elle  pas  su  ou  voulu  s'en  servir;  ou 
bien  encore,  dans  une  troisième  hypothèse,  quelles  circon- 
stances spéciales  étaient  venues  déjouer  les  plus  sages  et  les 
plus  minutieuses  précautions? 

Cette  discussion  partageait  la  presse  et  le  public.  Le  9  jan- 
vier 1876,  l'Amirauté  nomma  une  commission  d'enquête  dont 
1  s  procès-verbaux  viennent  d'être  présentés  au  Parlement  et 
publiés. 

En  insérant  dans  les  Archives  de  novembre  1875  les  rensei- 
gnements que  nous  avions  pu  recueillir  sur  les  préparatifs  de 
l'expédition  arctique,  nous  prenions,  pour  ainsi  dire,  l'engage- 
ment de  suivre  l'histoire  médicale  de  la  campagne.  C'est  ce  de- 
voir que  nous  venons  remplir.  Nous  ne  songeons  pas  le  moins 
du  monde  à  aborder  les  côtés  nautiques  et  géographiques  de  la 
question,  quelque  intérêt  qu'ils  puissent  offrir;  nous  voulons 
seulement  en  étudier  le  côté  médical  et  surtout  l'épidémie  de 
scorbut. 

Cette  tâche  nous  est  rendue  facile  par  la  lecture  des  procès- 
verbaux  de  la  commission  d'enquête,  dont  nous  devons  un 
exemplaire  à  l'obligeante  courtoisie  de  M.  l'inspecteur  général 
J.  Donnet,  qui  siégeait  dans  la  commission. 

Pour  remplir  notre  but,  nous  serons  amenés  tout  d'abord  i 
exposer  les  péripéties  du  voyage  ;  puis  nous  ferons  l'histoire 
de  l'épidémie  elle-même,  pour  en  rechercher  ensuite  les  cau- 
ses, aussi  bien  dans  les  circonstances  particulières  de  la  cam- 
pagne de  1876  que  dans  les  circonstances  générales  des  voyages 
arctiques,  sans  oublier  toutefois  ce  qu'il  y  a  de  spécialement 
remarquable  dans  l'épidémie  actuelle,  éclatant  après  le  pre- 
mier hiver  et  frappant,  pour  ainsi  dire,  tous  les  hommes  qui 
prirent  part  aux  expéditions  hors  des  navires.  Nous  serons, 
par  conséquent,  dans  la  nécessité  de  comparer  l'expédition  de 
1875  à  celles  qui  l'ont  précédée,  et  de  nous  demander  jquelles 
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cireonstances  ont  amené  si  prématurément  cette  fois  une  des 
plus  graves  épidémies  de  scorbut  qu'on  ait  observées  dans  les 
mers  arctiques  à  bord  des  navires  anglais. 

Au  point  de  vue  géographique,  l'expédition  arctique  de  1875 
se  distingue  de  toutes  les  expéditions  anglaises  antérieures  par 
le  but  qu'elle  se  proposait  d'atteindre  et  la  route  qu'elle  a  sui- 
vie. Si  l'on  excepte,  en  effet,  le  voyage  de  fiuchan  et  Fran- 
kKn  en  1818,  qui  allèrent  au  Spitzberg  pour  tenter  le  passage 
nord-ouest  par  la  route  du  nord,  et  même,  s'il  le  fallait,  par 
le  pôle,  et  le  quatrième  voyage  de  Parry,  qui,  en  1827,  partit 
de  la  ôôte  nord  du  Spitzberg  et  marcha  droit  sur  le  pôle,  toutes 
les  autres  expéditions  anglaises  se  sont  proposé  pour  but,  soit 
la  découverte  du  passage  nord-ouest  par  les  détroits  qui  sépa- 
rent les  terres  arctiques  américaines,  soit  la  recherche  de  l'ex- 
pédition perdue  de  sir  John  Franklin  dans  les  mêmes  parages. 
Après  la  découverte  du  passage  nord-ouest  par  M'^Clure  en 
1854,  et  surtout  après  la  découyerte  des  dernières  traces  des 
compagnons  de  Franklin  par  M^'Ciintock,  en  1859,  l'Angleterre 
parut  se  désintéresser  des  recherches  arctiques.  Les  Améri- 
cains, qui  avaient  pris  une  part  active  aux  voyages  exécutés 
pour  retrouver  les  équipages  de  VErebus  et  de  la  Terror,  re- 
prirent bientôt  la  route  du  Nord.  Déjà  Kane,  à  la  suite  du  ca- 
pitaine anglais  Inglefield,  s'était  avancé  dans  le  détroit  de 
Smith;  Hayes  poussa  plus  loin  encore  dans  cette  direction  en 
1860,  et,  en  1871,  Hall,  profitant  d'une  saison  favorable,  s'é- 
leva en  quelques  jours  jusqu'à  82**  16',  puis  s'en  revint  mourir 
à  Thank-God-Harbour,  par  81**  38'. 

Les  Allemands  et  les  Autrichiens,  sous  les  auspices  du  cé- 
lèbre géographe  August  Petermann,  s'avancèrent  .également 
sur  la  route  du  pôle,  les  premiers  le  long  de  la  côte  Est  du 
Groenland,  les  seconds  entre  le  Spitzberg  et  la  Nouvelle-Zem- 
ble. Ces  derniers  parvinrent  même  à  s'élever  jusqu'à  la  latitude 
de  82**  5',  le  long  d'une  terre  nouvelle  qu'ils  ont  appelée  Terre 
de  François-Joseph. 

L'Angleterre  n'a  pas  voulu  rester  plus  longtemps  étrangère 
à  ces  recherches  qu'elle  avait  autrefois  conduites  avec  tant 
d'honneur.  C'est  pourquoi  VAlert  et  le  Discovery  furent  pla- 
cés sous  les  ordres  du  capitaine  G.  S.  Nares.  Cet  officier  avait 
pour  mission  de  marcher  droit  au  pôle  ;  il  devait  pour  cela 
s'élever  à  la  plus  haute  latitude  possible  avec  son  navire,  en 
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suivant  la  route  dite  américaine,  par  le  détroit  de  Smith  et  le 
canal  de  Robeson. 

Les  deux  navires  partirent  de  Portsmouth  le  29  mai  1875, 
arrivèrent  le  6  juillet  dans  la  baie  de  Disco;  ils  quittèrent 
Godhavn  pour  Upernivick  le  15;  enfin,  le  22  juillet,  VAlerty 
remorquant  la  Discovery,  entreprenait  la  traversée  de  la  baie 
de  Melville.  Après  un  échouage  sans  importance  à  Kangitock, 
le  capitaine  Nares,  trouvant  la  mer  libre  devant  lui,  se  décida 
à  courir  directement  sur  le  cap  York,  au  lieu  de  contourner  la 
baie  de  Melville,  comme  on  le  fait  d*ordinaire;  il  trouva  le 
pack  (train  de  glaces  flottantes)  à  70  milles  de  Kangitock  et 
put  le  traverser  sans  incident.  Le  lendemain  24,  il  apercevait  les 
hautes  terres  du  cap  York  et  se  trouvait  bientôt  engagé  dans  le 
détroit  de  Smith. 

Après  avoir  déposé  un  canot  avec  trois  mille  rations  sur  les 
lies  Carey,  l'expédition  visita  le  port  Foulke  et  laissa  un  résumé 
de  sa  marche  sous  un  caim  élevé  sur  Pile  Littleton  ;  puis  elle 
traversa  le  détroit,  libre  encore  de  glaces,  quoique  le  vent  souf- 
flât du  nord.  A  partir  du  cap  Isabella,  les  deux  navires  allaient 
suivre  autant  que  possible  la  rive  ouest  du  détroit.  Ils  arri- 
vèrent le  50  juillet  dans  une  baie  commode,  située  à  deux 
milles  dans  le  sud  du  cap  Sabine,  à  laquelle  ils  donnèrent  le 
nom  du  courageux  voyageur  autrichien  Payer.  Le  pcuJc  se 
trouvait  à  l'entrée  de  la  baie  ;  il  fallut  attendre  trois  jours  au 
port  Payer  que  le  cap  Sabine  fût  dégagé.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  navigation  devint  plus  difficile  :  les  deux  navires  s'a- 
vançaient à  la  suite  Tun  de  l'autre  dans  l'espace  laissé  libre 
entre  la  terre  et  les  glaces.  Au  débouché  du  Hayes-Sound,  ils 
se  trouvèrent  pris  dans  le  pack;  mais  ils  parvinrent  à  s'en  dé- 
gager en  chargeant  la  glace  à  toute  vapeur,  et  purent  se  rap- 
procher de  la  terre  ;  ils  y  furent  retenus  près  d'une  quinzaine 
de  jours,  tant  étaient  pressées  les  glaces  flottantes  (floes)  qui 
couvraient  la  mer. 

5600  rations  furent  déposées  sur  Tile  Washington  Irving. 

Jusqu'à  l'entrée  du  canal  Kennedy,  la  marche  des  deux  na- 
vires fut  extrêmement  lente  :  il  fallait  profiter  des  instants  où 
le  mouvement  des  marées  brisait  le  pack  et  Técartait  de  la  terre, 
et  se  glisser,  pour  ainsi  dire,  entre  les  glaces  et  la  côte. 

Le  21  août,  un  chemin  s'ouvrit  au  large,  VAlerl  et  la  Dis- 
covery  purent  traverser  très-obliquement  le  canal  Kennedy  en 
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suivant  les  passes  étroites  que  laissaient  entre  eux  les  glaçons  : 
ils  s'arrêtèrent  au  cap  Morton,  sur  la  côte  groênlandaise,  et 
trouvèrent  le  passage  harré  de  l'un  à  l'autre  bord,  du  cap  Mor* 
ton,  à  l'est,  au  cap  Lieber,  sur  la  rive  opposée. 

Le  24  août,  le  commandant  de  l'expédition  reconnut,  du 
baut  du  cap  Morton,  que  la  côte  ouest  se  trouvait  libre.  On 
appareilla  ;  bientôt  le  cap  Lieber  fut  doublé,  et  l'expédition 
entra  dans  le  sound  de  Lady-Franklin.  En  s'approchant  de  la 
rive  nord,  le  capitaine  Nares  aperçut,  dans  l'ouest  du  cap  Bel*- 
lot,  une  baie  vaste  et  bien  défendue,  couverte  par  une  lie.  On 
^it  arrivé  par  81*"  52^  N.  ;  le  commandant  de  l'expédition  ré- 
solut de  laisser  la  Discovery  dans  cette  baie. 

Les  deux  navires  se  séparèrent  le  26.  Quoique  le  soleil  ne 
descendit  pas  encore  au-dessous  de  l'horizon  à  minuit,  la  tem* 
pérature  de  l'air  ne  laissait  pas  que  d'être  déjà  inférieure  à  zéro, 
et  de  la  glace  nouvelle,  de  la  jeune  glace  {young  ice),  comme 
disent  les  navigateurs  arctiques,  se  formait  déjà  en  plein  jour. 
Mais  cette  jeune  glace  n'oppose  pas,  en  général,  un  obstacle 
bien  puissant  à  la  marche  d'un  navire,  et  c'est  surtout  du  vent 
que  dépend  la  navigation  arctique. 

Lorsque  VAlert  arriva  à  l'entrée  de  la  baie  de  la  Discovery, 
le  pack  bloquait  absolument  l'entrée  du  sound  de  Lady-Fran« 
klin  :  il  fallut  attendre.  Après  quelques  jours  de  lutte  contre 
les  glaces  dont  le  canal  de  Robeson  était  encombré,  VAlert  par- 
vint à  se  glisser  dans  la  baie  de  Lincoln,  en  suivant  toujours  la 
rive  ouest  du  canal.  Un  peu  plus  loin,  le  navire  fut  pris  dans  le 
pack  et  ne  put  s'en  dégager  que  grâce  aux  ruptures  produites 
par  le  mouvement  des  marées.  Il  dépassa,  cependant,  bientôt 
le  cap  Union  et  atteignit  la  latitude  de  82'' 24%  mais  il  ne  put 
aller  plus  loin  :  les  glaces,  en  s'appuyant  directement  sur  le 
cap  Sheridan,  fermaient  toute  communication  avec  le  nord.  Un 
coup  de  vent  de  sud-ouest  ne  parvint  pas  à  éloigner  le  pack;  il 
fallut  renoncer  à  atteindre  un  port  plus  abrité  que  Ton  avait 
reconnu  à  8  milles  dans  l'ouest.  VAlert  se  trouvait  ainsi  blo- 
qué en  pleine  côte  et  protégé  seulement,  du  côté  du  large,  par 
une  barrière  de  glaces  échouées  que  rien  ne  pouvait  plus  ébran- 
ler. Mais  le  capitaine  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il  lui  eût 
été  difficile  de  trouver  un  meilleur  abri. 

Sur  les  côtes  accores,  en  effet,  comme  dans  le  canal  Robeson, 
par  exemple,  les  glaces  s'accumulent  au  pied  des  f^iJç^PfQ^Çjip 
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forment  une  muraille  plus  ou  moins  continue,  parallèle  à  la 
côte,  et  s'élevant  jusqu'à  15,  20,  35  pieds  de  haut.  Au  con- 
thiire,  lorsque  le  fond  s'élève  graduellement,  les  blocs  épais 
qui  composent  le  pack  s'échouent  à  lOQ  ou  200  mètres  du  ri- 
vage, suivant  la  pente  et  suivant  leur  épaisseur  :  d'énormes 
masses  s'échouent  ainsi  par  8  à  iO  brasses,  et,  sous  l'influence 
des  pressions  qu'exercent  les  glaces  du  large,  s'avancent  sur  le 
plan  incliné  du  fond  jusqu'à  ce  qu'aucune  pression  ne  puisse 
plus  les  soulever.  Ces  masses  énormes,  qui  s'élèvent  ainsi  d'un 
mouvement  lent  et  majestueux,  dans  un  profond  silence,  cau- 
sent une  impression  qu'aucune  parole  ne  saurait  exprimer. 
Cette  muraille,  qui  dépasse  souvent  50  pieds  de  haut,  empêche 
les  autres  glaces  de  passer,  et  fournit  au  navire  le  meilleur  des 
abris  :  entre  elles  et  le  rivage,  il  ne  peut  se  former  que  de  la 
jeune  glace,  il  n*y  a  plus  rien  à  craindre  de  ces  redoutables 
pressions  qu'ont  éprouvées  les  navires  saisis  dans  le  pack.  Cette 
posilion  avait  encore  pn  avantage,  celui  d'assurer  à  VÀlert  sa 
ligne  de  retraite,  bien  compromise  s'il  eût  hiverné  plus  nord. 

Les  explorations  en  traîneaux  commencèrent  dès  ce  moment  : 
les  premières  eurent  pour  but  de  reconnaître  les  environs  et  de 
chercher  un  meilleur  mouillage;  les  suivantes  furent  entre- 
prises pour  préparer  les  expéditions  dû  printemps,  en  choisis- 
sant la  route  et  en  déposant,  de  distance  en  distance,  des  amas 
de  provisions  dans  tous  les  points  convenables. 

Le  lieutenant  Rawson,  envoyé  avec  un  traîneau  traîné  par 
des  chiens,  pour  essayer  de  se  mettre  en  communication  avec 
la  Discovery^  ne  put  y  parvenir.  Les  blocs  accumulés  au  pied 
des  falaises  du  canal  de  Robeson,  et  le  mouvement  des  glaces 
dans  le  canal,  ne  lui  permettaient  pas  de  prendre  la  route  de 
mer.  Quant  à  la  route  de  terre,  la  neige  molle,  accumulée  en 
couches  profondes  au  fond  des  vallées,  rendait  la  marche  extrê- 
mement pénible  et  laborieuse. 

Dès  le  11  septembre,  par  un  temps  clair  qui  permettait  d'ex- 
plorer l'horizon,  le  capitaine  Nares  avait  déjà  pu  reconnaître 
que  la  terre  de  Grant  ne  se  prolonge  pas  au  nord,  ainsi  que 
Uall  lavait  indiqué.  Après  le  cap  Sheridan,  la  côte  s'incline  au 
nord-ouest,  et,  d'un  point  élevé  de  plus  de  600  mètres,  aussi 
loin  que  la  vue  pouvait  s'étendre,  on  n'apercevait  aucune  terre. 

Trois  traîneaux,  sous  les  ordres  du  commandant  Markham, 
des  lieutenants  Parr  et  May,  furent  envoyés  en  reconnaissance 
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vers  le  nord  ;  ils  étaient  précédés,  a  quatre  jours  de  distance, 
par  le  lieutenant  Aldrich,  chargé,  avec  un  traîneau  léger  traîné 
par  des  chiens,  d'éclairer  la  route.  Cet  officier  revint  à  bord  de 
VAlert  le  5  octobre,  après  avoir  atteint,  le  27  septembre,  la 
latitude  de  %V  48'.  Du  haut  d'un  cap  élevé  (600  mètres),  il 
avait  vu  la  terre  s'étendre  encore  jusqu'à  60  milles  dans  le 
nord-ouest  ;  mais,  vers  le  nord,  il  ne  put  apercevoir  aucune 
terre. 

Les  autres  traîneaux  du  commandant  Markham  rentrèrent  à 
bord  le  15  octobre,  ayant  établi  leur  dernier  dépôt  par  82"*  44'. 

Ces  voyages  d'automne,  par  une  température  qui  oscillait  de 
— 10*  à  —50*,  avec  de  grandes  brises  et  des  brouillards, 
étaient  fort  pénibles.  La  glace  était  faible,  interrompue  par  des 
flaques  d'eau  ;  la  neige  était  encore  molle  et  humide,  les  traî- 
neaux et  les  hommes  enfonçaient  souvent,  et,  quelque  soin 
qu'on  prit  d'obliger  les  hommes  à  changer  leurs  vêtements  hu- 
mides, il  n'y  eut  pas  moins,  dans  la  troupe  commandée  par 
Markham,  7  hommes  et  i  officier,  sur  21,  atteints  de  gelures 
graves  :  dans  trois  cas,  l'amputation  totale  ou  partielle  du 
gros  orteil  attemt  devint  nécessaire.  Sur  24  personnes  em- 
ployées à  ces  expéditions,  12  furent  plus  ou  moins  gravement 
gelées,  et,  parmi  elles,  le  docteur  Colan  ne  compta  pas  moins 
de  43  gelures  affectant  les  mains,  et  surtout  les  pieds;  quel- 
ques-unes furent  très-graves,  suivies  de  larges  eschares  qui, 
dans  plusieurs  cas,  laissèrent  les  phalanges  à  nu.  Ces  gelures 
(frost-biles)  doivent  être  surtout  attribuées  à  l'humidité,  qui 
imprégnait  bien  vite  les  gants  et  les  chaussures,  et  aussi,,  pour 
une  certaine  partie,  à  l'inexpérience  des  voyageurs,  qui  ne 
s'apercevaient  du  mal  que  lorsqu'il  était  devenu  irréparable. 

Le  14  octobre,  le  soleil  disparut  sous  l'horizon  pour  ne  repa- 
raître que  142  jours  plus  tard,  et  le  navire  fut  préparé  pour 
l'hiver  arctique,  déjà  commencé. 

Nous  reviendrons,  plus  loin,  sur  les  détails  de  Texistence  à 
bord  de  VAlert  pendant  ce  rude  hivernage.  Qu'il  nous  suffise, 
pour  le  moment,  de  dire  que  le  thermomètre  descendit  jus- 
qu'à —  58**,7  à  l'air  libre;  que  la  température  moyenne  du 
faux  pont,  prise  à  une  hauteur  moyenne  de  1",20  au-dessus 
du  pont,  se  trouve  être  9^,8  pour  les  5  mois  d'hiver  (novembre, 
décembre  1875,  janvier,  février  et  mars  1876).  Les  plus  grands 
froids  éprouvés  par  l'expédition  se  sont  fait  sentir  pendant  les 
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derniers  jours  de  février  et  les  premiers  de  mars,  c'est-à-dire  à 
la  fin  de  la  longue  nuit  polaire  et  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  la  réapparition  du  soleil. 

Ce  long  hiver  a  été  singulièrement  calme,  et,  ^bien  que  de 
grandes  brises  aient  souvent  régné  dans  le  canal  de  Robeson, 
au  mouillage  de  VAlert  on  aurait  pu  se  croire,  suivant  l'ex- 
pression du  capitaine  Nares,  sur  les  confins  d'une  mer  paci- 
fique. Deux  fois  seulement  le  vent  et  la  neige  pulvérisée  qu'il 
soulevait  empêchèrent  l'équipage  de  descendre  sur  la  glace 
pour  y  prendre  l'exercice  accoutumé.  Sauf  les  intervalles  de 
calme,  qui  furent  fréquents,  les  vents  d'ouest  ont  soufflé  avec 
la  régularité  des  brises  alizées  :  jamais  on  n'a  observé  de  vents 
d'est.  11  n'est  tombé  qu'une  fort  petite  quantité  de  neige  (de 
15  à  20  centimètres)  ;  les  vallées  seules  en  étaient  couvertes, 
les  sommets  restèrent  dénudés. 

Chose  étrange,  l'expédition  de  1875  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas 
vu  d'aurores  boréales  :  de  faibles  lueurs  apparaissant  dans  les 
directions  les  plus  différentes,  la  plupart  passant  par  le  Zé- 
nith, sans  influence  aucune  sur  l'aiguille  aimantée  ou  sur  l'état 
électrique  de  Tatmosphère,  voilà  tout  ce  que  l'on  a  pu  ob- 
server. 

Le  soleil  reparut  le  1"  mars.  La  première  préoccupation  du 
commandant  de  l'expédition  fut  de  se  mettre  en  communica- 
tion avec  la  Discovertj.  Un  premier  effort,  tenté  par  le  lieute- 
nant Egerton,  accompagné  du  lieutenant  Rawson,  de  la  Disco- 
very,  détaché  à  bord  de  VAlert^  et  de  l'interprète  Christian 
Petersen,  fut  interrompu  par  la  maladie  de  ce  dernier.  Ce  mal- 
heureux, saisi  par  le  froid,  ne  put  être  ramené  à  bord  que 
grâce  au  dévouement  des  deux  officiers  avec  lesquels  il  se  trou- 
vait, qui  se  dépouillèrent  de  leurs  vêtements  pour  le  couvrir, 
et  qui,  après  être  parvenus  à  construire  une  hutte  de  neige,  se 
couchèrent  de  chaque  côté  de  lui  pour  s'efrorcer  de  le  réchaut 
fer  et  de  le  ranimer.  A  son  arrivée  à  bord,  Petersen  subit  l'am- 
putation partielle  des  deux  pieds,  après  que  les  signes  de  con- 
gestion pulmonaire  qu'il  présentait  eurent  disparu.  Il  mourut 
d'épuisement  deux  mois  après. 

Une  seconde  tentative  fut  plus  heureuse.  MM.  Rawson  et 
Egerton,  partis  de  VAlert  le  20  mars  (par  — 30"),  arrivèrent 
six  jours  après  à  bord  de  la  Discovery  et  remirent  au  capitaine 
Stephenson  les  ordres  du  commandant  de  l'expédition.  L'équi- 
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page  de  la  Discovery  devait  consacrer  tous  ses  moyens  a  Tex- 
ploration  de  la  côte  nord  du  Groenland. 

A  bord  de  VAlert,  lout  se  préparait  pour  les  explorations  du 
printemps. 

Le  3  avril,  7  traîneaux,  armés  de  53  hommes,  officiers  et 
marins,  quittèrent  Floe  Berg  Beach. 

Le  commandant  Markham,  second  de  VAlert,  et  le  lieutenant 
Parr,  emmenant  deux  embarcations  et  70  jours  de  vivres,  de- 
vaient suivre  la  cdte  de  la  terre  de  Grant,  jusqu'au  cap  Jo- 
seph-Henry, et  de  là  marcher  droit  au  nord.  Trois  traîneaux 
de  soutien,  dont  Tun  était*  commandé  par  le  dorleur  Edward 
Moss,  médecin  en  second  de  V Alerta  devaient  les  accompagner 
aussi  loin  que  les  vivres  le  permettraient. 

Le  lieutenant  Âldrich,  soutenu  par  un  traîneau  commandé 
par  le  lieutenant  Giffard,  avait  pour  mission  d'explorer  la  côte 
nord  delà  terre  de  Grant,  qu'il  avait  découverte  Tautomne  pré* 
céd 

Les  lieutenants  Bawson  et  Egerton,  revenus  de  leur  voyage  à 
la  baie  de  la  Discovery,  partirent  de  nouveau  avec  les  traî- 
neaux tirés  par  les  chiens  pour  frayer,  sur  la  glace  du  canal  de 
Robeson,  une  route  aux  explorateurs  de  la  côte  groënlandaise. 

Pendant  ce  temps,  le  lieutenant  Beaumont  et  le  docteur  Cop- 
pinger,  de  la  Discovery,  après  avoir  traversé  le  bassin  de  Hall 
et  visité  le  dépôt  de  la  baie  du  Polaris,  arrivèrent  à  bord  de 
YAleH  et  partirent  avec  le  lieutenant  Rawson  pour  la  côte  du 
Groenland. 

Le  capitaine  Stephenson  vint  lui-même  à  bord  de  VAlert,  et 
les  deux  commandants  se  mirent  d'accord  pour  l'exploration 
du  détroit  de  Lady-Franklin  et  du  fiord  de  Petermann. 

Tout  semblait  donc  marcher  à- souhaits  :  les  deux  équipages, 
an  moment  du  départ  des  explorateurs,  avaient  été  examinés 
avec  soin.  Les  hommes,  bien  qu'un  peu  pâlis  par  la  longue 
nuit  polaire,  avaient  paru  en  très-bonne  santé;  les  équipages 
étaient  partis  pleins  d'espoir  et  de  confiance,  et  l'on  semblait 
pouvoir  tout  espérer  d'hommes  si  bien  choisis,  lorsque,  le 
3  mai ,  le  docteur  Golan  signala  5  cas  de  scorbut  à  bord  de  VAlert  ; 
de  nouveaux  cas  se  présentèrent  à  mesure  que  les  traîneaux 
rentraient  à  bord.  La  Discovery  signalait  également  des  cas 
de  la  même  affection.  Le  8  juin,  dans  la  soirée,  on  vit  accourir 
à  bord  le  lieutenant  Parr,  qui  était  parti  avec  Markham  :^ 
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seul,  et  il  annonçait  au  capitaine  que  tous  les  hommes  de  Fex- 
pédition  du  nord  étaient  atteints  de  scorbut.  Le  commandant 
Harkham  et  quelques  hommes  pouvaient  seuls  se  tenir  de* 
bout;  ils  avaient  réussi,  au  prix  des  plus  pénibles  efforts,  à 
ramener  leurs  malades  au  cap  Joseph-Henry,  mais  ils  récla- 
maient des  secours  immédiats. 

Le  lieutenant  May  et  le  docteur  Moss  partirent  sur  l'heure 
avec  un  traîneau  tiré  par  les  chiens  et  chargé  de  tout  ce  que 
semblaient  réclamer  les  malades.  Le  capitaine  Nares  les  suivit 
bientôt,  vers  minuit,  avec  des  traîneaux  auxquels  les  officiers 
eux-mêmes  durent  s*atteler.  Ces  secours  arrivèrent  trop  tard 
pour  sauver  la  vie  de  l'un  des  malades  ;  mais  du  moins  les 
autres  furent  réconfortés,  ramenés  à  bord,  et  plus  tard  guéris. 

Le  20  juin^  le  lieutenant  May,  parti  à  la  rencontre  d'Aldrich, 
le  rencontra  dans  une  situation  pareille  à  celle  de  Markham,  il 
n'avait  plus  qu'un  homme  valide  ;  tous  deux  tiraient  le  traî- 
neau que  leurs  compagnons  pouvaient  à  peine  suivre.  Le  se* 
cours  arrivait  à  temps. 

La  division  du  lieutenant  Beaumont  sur  la  côte  groënlaa- 
daise  n'était  pas  plus  heureuse;  le  scorbut  les  frappa  vers  le 
10  juin.  Le  lieutenant  Rawson  reprit,  avec  les  malades,  lèche* 
min  du  sud,  les  ramena  à  la  baie  du  PolariSj  où  le  docteur 
Coppinger  put  leur  donner  des  soins.  Mais,  au  jour  fixé  pour 
son  retour,  Beaumont  ne  reparut  pas.  Le  lieutenant  Rawson  et 
le  docteur  Coppinger  se  mirent  en  route  avec  l'Esquimau  Hans 
et  un  traîneau  de  chiens  :  ils  rencontrèrent  Beaumont  à  29 
milles  dans  le  nord.  Cet  officier  était  attelé  au  traîneau  avec 
deux  de  ses  hommes,  les  quatre  autres  ne  pouvaient  plus  mar- 
cher. On  mit  le  reste  des  provisions  sur  le  traîneau  des  chiens  ; 
les  malades  se  placèrent  sur  le  grand  traîneau,  auquel  les  trois 
officiers  s'attelèrent  avec  le  seul  homme  qui  pût  encore  tirer. 
Ils  arrivèrent  le  lendemain  à  la  baie  du  Polaris;  l'un  des  ma- 
lades expira  peu  de  temps  après. 

Instruit  de  ce  qui  venait  d'arriver  à  ses  hommes,  le  capi- 
taine Stephenson  accourut  à  la  baie  du  Polaris  avec  des  secours 
et  des  provisions  de  tout  genre  ;  les  malades  se  rétablirent  as- 
sez promptement. 

Dès  que,  dans  le  cours  de  l'automne,  le  capitaine  Nares  eut 
constaté  l'absence  de  toute  terre  dans  le  nord,  il  perdit  à  peu 
près  tout  espoir  de  parvenir  à  une  haute  latitude.  Son  expérience 
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des  voyages  arctiques  (il  avait  fait  partie  de  l'état-major  du 
ResoluiCy  dans  Texpédition  de  sir  Edward  Belcher)  ne  lui  per- 
mettait pas  d'espérer  que  ses  traîneaux  iraient  bien  loin  sur  une 
mer  glacée,  s'ils  ne  pouvaient  suivre  une  côte  continue.  Les  in- 
structions qu'il  avait  reçues  au  départ  s'exprimaient  dans  le 
même  sens.  Arrivé  par  83*^  20',  Markham  n'avait  apergu  au- 
cune terre.  D*un  autre  côté,  les  glaces,  de  plus  en  plus  épaisses 
à  mesure  que  l'on  s'élève  vers  le  nord  dans  le  détroit  de  Smith 
et  le  canal  de  Robeson,  ne  paraissant  pas  devoir  permettre  au 
navire  lui-même  de  s'avancer  plus  loin,  le  commandant  de  l'ex- 
pédition, n'ayant  aucun  espoir  d'approcher  du  pôle,  résolut  de 
rentrer  en  Angleterre. 

Le  31  juillet,  à  la  faveur  d'une  forte  brise  de  sud-ouest  qui 
chassait  X^pack  au  large,  VAlert  quitta  Floe  Berg  Reach.  Après 
une  navigation  dangereuse  dans  le  canal  de  Robeson,  risquant 
à  chaque  pas  d'être  nipped  (pincé,  coincé)  entre  les  falaises  de 
la  côte  et  les  ice-bergs^  YAlert  arriva  le  10  août  au  mouillage 
de  la  Discovery.  Le  calme,  et,  par  suite,  la  lenteur  du  mouve- 
ment des  glaces,  y  retinrent  les  deux  navires  jusqu'au  20.  A  la 
première  ouverture  qui  se  fit  dans  le  pack^  ils  s'élancèrent  vers 
le  sud,  en  suivant  la  côte  ouest  du  canal,  tantôt  chargeant  de 
concert  contre  les  glaces,  tantôt  pressés  contre  la  côte.  Ils  par- 
vinrent ainsi  au  cap  Sabine  :  la  mer  était  désormais  libre  de- 
vant eux. 

Le  25  septembre,  l'expédition  arrivait  à  Disco.  Le  19  oc- 
tobre, VAlert  et  la  Discovery  doublaient  le  cap  Farewell,  au 
large  duquel  ils  aperçurent  le  yacht  Pandora^  qui  revenait  des 
lies  Carey  et  de  Littleton-Island,  oii  il  avait  déposé  leurs  lettres 
et  fouillé  leurs  cairns. 

Le  27  octobre,  VAlert  mouillait  à  Yalencia. 

Telle  est  l'histoire  sommaire  de  l'expédition  arctique.  Nous 
devons  maintenant  faire  en  détail  le  récit  de  Fépidémie  de  scor- 
but qui  l'a  frappée,  et  en  rechercher  les  causes. 

{A  continuer.) 
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NOTE 

SUR  UNE  SIMPLIFICATION  DE  L'APPAREIL  D'ESMARCH 

PAR  LE  DOCTEUR  HAUREL 

m£D£C11I  »B  PAKKIÈRI  CUSSB 

Depuis  plusieurs  années»  rhémostasie  préventive  s^est  enri* 
chie  d'un  nouveau  procédé  dont  il  serait  oiseux,  pensons-nous, 
de  faire  ressortir  les  avantages.  Nous  voulons  parler  de  Fisché- 
mie  artificielle,  dont  la  première  idée  appartient  peut-être  au 
docteur  Grandesso-Silvestri  ^  mais  qui  a  été  quelques  années 
après  reprise,  étudiée  et  réglementée  par  le  docteur  Esmarcli, 
qui  lui  a  donné  son  nom. 

Telle  que  ce  chirurgien  la  fait  connaître,  elle  exige  l'emploi 
d'un  appareil  spécial  dont  le  modèle  a  été  établi  par  Galante  et 
plus  tard  modifié  par  Mathieu.  Frappé  de  cet  inconvénient,  le 
docteur  Bœckel  (de  Strasbourg)  '  a  cherché  à  le  faire  disp- 
rattre  en  ne  se  servant  que  d'une  bande  de  toile  ordinaire  et 
d'un  tube  de  caoutchouc.  Toutefois  le  docteur  Augier,  qui, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  mentionne  cette  modification,  la 
considère  comme  peu  importante,  et  pense  qu'on  ne  saurait, 
à  l'aide  de  cet  appareil  improvisé,  compter  sur  une  anémie 
parfaite. 

C'est  deux  ans  après  environ  que,  manquant  d'aide  et  privé 
de  l'appareil  d'Esmarch,  nous  avons  été  conduit,  en  nous  in- 
spirant des  règles  qu'il  avait  posées,  à  le  remplacer  par  un 
autre  qui,  sans  le  savoir,  est  en  tout  conforme  à  celui  du  doc- 
teur Bœckel,  et  dont  nous  avons  pu  conta  ter  l'efficacité. 

Nous  l'avons  employé  pour  la  première  fois  à  Saint-Laurent- 
du-Maroni  (Guyane  française)  pour  une  amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection  nécessitée  par  une  fracture  commi- 
nutive. 

L'appareil  dont  nous  nous  sommes  servi  se  compose  : 

^  Hehri  Soulié»  Thèse  de  Paris,  1874^  (Mge  6  (Conlrihulion  à  Vapplicalion  de 
V  appareil  d^Esmarch). 

•  Augier,  Thèse  de  Paris,  1874,  page  32  (De  Canétme  artificielle  data  Ict 
opératiam  sur  le%  m«fn^rp«).  —  Méthode  d'Ësmarcb.  . 
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i"*  D'une  bande  de  toile  ordinaire  de  5  à  6  centimètres  de 
large  et  d'une  longueur  en  rapport  avec  le  membre  et  le  point 
sur  lesquels  on  opère  ; 

2^  D'un  tube  de  caoutchouc  replié  en  quatre,  ayant  O'^jOl 
de  diamètre  et  6  mètres  de  long  ^ 

Quant  aux  règles  que  nous  avons  suivies,  ce  sont  les  mêmes 
que  celles  que  nous  avons  trouvées  dans  les  thèses  des  docteurs 
Soulié  et  Augier;  nous  pouvons  les  formuler  ainsi  : 

1^  Élever  le  membre  de  manière  à  lui  faire  faire  un  angle  de 
45"^  avec  Thorizontale  pendant  dix  ou  quinze  minutes  environ  ; 

2^  Exercer  des  pressions  méthodiques  de  l'extrémité  du 
membre  à  la  racine  pour  aider  et  activer  la  circulation  en  re- 
tour; 

3**  Garnir  les  doigts  et  les  orteils  avec  du  coton  pour  éviter 
des  pressions  douloureuses  ; 

4^  Appliquer  la  bande  en  toile  lentement,  de  l'extrémité  à  la 
racine  du  membre,  sans  faire  aucun  huit  de  chiffre  et  en  évi- 
tant autant  que  possible  les  renversés  ; 

5*  Laiser  libre  le  chef  initial  de  la  bande  ; 

6^  Faire  poser  chaque  doloire  à  plat  et  le  recouvrir  à  moitié 
par  le  doloire  suivant  ; 

7^  Matelasser  avec  quelques  compresses  le  point  de  la  lésion, 
ou  bien,  si  toute  pression  est  trop  douloureuse  ou  parait  devoir 
favoriser  la  résorption  de  matières  septiques,  ne  faire  partir  la 
compression  que  d'un  point  situé  au-dessus  ; 

8^  Arrivé  à  un  point  suffisamment  éloigné  du  théâtre  de  l'o- 
pération et,  autant  que  possible,  au  segment  supérieur,  ar- 
rêter les  derniers  tours  de  bande  par  le  tube  en  caoutchouc 
que  l'on  enroule  autour  du  membre  et  que  Ton  fixe  par  un 
simple  nœud  ; 

9^  Après  quelques  minutes,  dérouler  la  bande  en  commen-* 
çant  par  les  doloires  qui  ont  été  placés  les  premiers  ; 

10*"  Laisser  le  tube  pendant  l'opération  et  ne  le  défaire  qu'a* 
près  l'application  des  ligatures. 

Le  résultat  dépassa  notre  attente  :  mon  ami  le  docteur  Né- 
delec  et  moi  nous  en  fûmes  surpris  ;  Topération  se  fit  conune 
à  Tamphithéâtre.  Encouragé  par  ce  succès,  nous  avons  de  nou- 

^  Ces  tubes  peuteni  être  remplacés  par  tout  totre  tube  dé  g«â  ayant  l'^fSO  de 
long  et  2  à  3  centiin^rçs  de  diamètre.  .  . 
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veau  employé  cet  appareil  en  suiyant  les  mêmes  préceptes,  i 
Cayenne,  pour  une  désarticulation  tibio-tarsionne  et  une  am- 
putation de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne  ;  enfin  tout  récem- 
ment au  Maroni,  pour  une  seconde  désarticulation  tibio-tar- 
sienne. 

Dans  ces  trois  dernières  opérations,  le  résultat  a  toujours  été 
aussi  satisfaisant. 

Ajoutons  qu'avec  cet  appareil,  comme  avec  celui  plus  per- 
fectionné d'Esmarch,  nous  avons  constaté  TafQux  considéridble 
de  sang  veineux  arrivant  après  la  compression,  mais  que  nous 
n'avons  eu  à  déplorer  aucun  accident,  tel  que  hémorrhagie 
consécutive  ou  autre,  que  Ton  pût  mettre  sur  son  compte. 

Ces  quatre  essais,  tous  suivis  de  bons  résultats,  nous  ont 
paru  suffisants  pour  attirer  sur  cette  simplification  l'attention 
de  nos  collègues,  qui,  éloignés*et  manquant  d'aides,  apprécie- 
ront les  avantages  d'une  méthode  leur  permettant,  grâce  à  une 
bande  ordinaire  et  un  tube  à  gaz  si  facile  à  se  procurer,  de  faire 
bénéficier  leurs  malades  de  cette  précieuse  acquisition  chirur- 
gicale, et  de  tirer  une  utilité  pratique  d'un  moyen  qui,  pendant 
quelque  temps  encore,  n'aurait  eu  pour  eux  qu'un  intérêt  scien- 
tifique. 


NOTE  SUR  L'ANGUILLULE  INTESTINALE 

(AmUILLULA  INTESTINALIS) 

ROUTEAU  VER  NÉMATOÏDE  TROUVÉ  PAR  LE  DOCTEUR  RORMARD  CHEZ  LES  NAÏADES 
ATTEINTS  DE  DIARRHÉE  DE  COGHIRCHIRE 

PAR  H.  BAVAT 

PHIMIACIIR-PIIOPBSSEUR  DB  U  MABIlfl 

A  l'autopsie  d'un  homme  mort  de  diarrhée  de  Cochinchine, 
le  docteur  Normand  trouva  un  fort  petit  ver  qu'il  me  remit 
comme  différent  de  VAnguillula  stercoralis  *,  qu'il  accompa- 
gnait, du  reste,  dans  l'intestin.  —  Plus  tard,  l'ayant  retrouvé 
de  nouveau  dans  quatre  autopsies,  j'ai  pu  reconnaître  qu'il  en 
était  réellement  bien  distinct,  et  je  crois  utile  d'en  donner  la 
description. 

^  Du  fous-genre  RhabditU,  Dujardio,  ou  Leptodera,  Schneider. 
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n  ne  m'a  pas  été  possible  de  distinguer  chez  ce  nématoîde 
la  disposition  des  bandes  musculaires,  et,  bien  que  j^aie  exa- 
miné plus  de  deux  cents  individus,  je  n'ai  jamais  vu  de  spi- 
cules;  d'où  résulte  Timpossibilité,  pour  le  moment,  de  fixer  sa 
place  dans  les  classifications  modernes,  celle  de  Schneider,  par 
exemple.  Je  lui  laisserai  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  nom 
générique  d'Anguillula  (sensu  latiori)  et  je  le  distinguerai 
par  répithète  spécifique  dHntestinalis, 

Longueur  de  radulte  $ 2— ,20 

Largeur  moyenne 0"",034 

Ainsi,  VAnguillulaintestinaiis  joint  à  une  largeur  moyenne 
moindre  que  celle  de  YAnguillula  stercoralis  adulte  une  lon- 
gueur presque  triple;  elle  est  de  soixante-cinq  fois  la  lar- 
geur. 

Le  corps,  un  peu  aminci  en  avant,  se  termine  assez  subite- 
ment en  arrière  par  une  queue  conique  dont  la  pointe  est  très- 
sensiblement  arrondie  et  même  un  peu  dilatée  à  Textrémité. 
Avec  un  grossissement  suffisant,  la  surface  parait  très-Gnement 
mais  très-manifestement  et  très-régulièrement  striée  en  travers 
dans  toute  sa  longueur. 

La  bouche  ne  présente  aucune  armature  cornée,  mais  seule- 
ment trois  lèvres  fort  petites.  Elle  donne  accès  dans  un  œso- 
phage à  peu  près  cylindrique  qui  occupe  environ  un  quart  de 
la  longueur  de  Tanimal,  sans  présenter  ni  renflements  ni  stries, 
et  qui  est  suivi  d'un  intestin  avec  lequel  ou  le  confondrait  faci- 
lement sans  un  brusque  changement  de  teinte. 

Cet  inteslin  s'étend  jusque  vers  l'extrémité  postérieure  du 
corps;  mais  il  cesse  presque  d'être  visible  dans  la  partie 
moyenne  occupée  par  un  ovaire  très-allongé. 

La  vulve  est  située  au  tiers  postérieur  de  l'animal,  et  dans 
son  voisinage  Tutérus  contient  cinq  à  six  œufs  assez  allongés, 
isolés  les  uns  des  autres,  et  devenant  un  peu  confus  à  mesure 
qu'ils  s'éloignent  de  la  vulve. 

L'anus,  en  fente  transverse,  est  situé  vers  la  base  de  la  queue. 
Les  œufs  elles  viscères  sontd'un  jaune  verdâtre,  assez  opaques  et 
semblent  très-finement  granuleux. 

Tous  les  individus  observés  jusqu'à  présent  étaient  des  fe- 
melles ovigères,  ou  bien  ils  ne  présentaient  aucun  organe  sexuel 
mftle  ou  femelle,  quoique  leur  taille  fut  assez  grande.  L'ab^^^ 
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sencc  du  mâle  de  VAnguillula  inteslinalis  feni  tenir  à  sa  ra- 
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Fig.  i.  AniiDal  adaltA.  grosçi  150  fois. 

Fig.  2.  Queuo,  vue  de  profil. 

Fig.  3.  Id.f  par-dessous. 

Fig.  A.  Tronçon  du  corps  conlcnanl  des  œufs. 


Fig.  5.  Œuf  contenant  un  embryon  en 

de  formation. 
Fig.  6.  Id.,  plus  développé. 
Fig.  7.  Larve. 


reté  ou  bien  à  sa  prompte  disparition  après  raccouplemcnl; 
mais  ne  pourrait-il  se  passer  là  un  fait  analogue  à  celui  signalé 
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par  Schneider  pour  certains  Kématodes  qui,  libres^  sont  uni- 
sexués,  et  parasites,  sont  hermaphrodites,  mais  avec  apparence 
femelle.  —  Il  semble  probable  que  la  forme  libre  de  notre  pa- 
rasite se  trouvera  dans  les  eaux  croupissantes  ou  les  substances 
en  décomposition,  si  elle  existe. 

Nous  n'avons  trouvé  que  des  individus  morts,  ou  au  moins 
immobiles.  Nous  les  avons  rencontrés  assez  abondants  dans  le 
duodénum,  plus  rares  dans  le  jéjunum;  ils  n'atteignaient  pas 
l'iléon.  Une  seule  fois  ils  étaient  nombreux,  aussi  bien  que 
VAnguiUula  stercoralis^  dans  les  liquides  provenant  de  Tes- 
tomac. 

Dans  les  matières  où  l'on  rencontre  ce  ver,  oh  trouve  assez 
souveni  ses  tronçons  contenant  des  œufs  ;  parfois  on  aperçoit 
ces  œufs  isolés  et  reconnaissables  à  leur  forme  allongée;  dans 
quelques-uns,  l'embryon  est  en  voie  de  formation  et  présente 
alors  une  rangée  de  cellules  dorsales  très-remarquables  ;  dans 
d'autres,  l'embryon  est  plus  avancé,  et  fait  même  deux  tours 
complets. 

Dans  les  selles  de  trois  diarrhéiques  que  nous  avions  conser- 
vées pour  suivre  le  développement  de  VAnguiUula  stercoraliSy 
nous  avons  trouvé  qu'au  bout  de  quelques  jours  elles  conte 
naient  certaines  larves  différentes  des  premières.  Elles  étaient^ 
en  effet,  plus  allongées,  avec  un  œsophage  cylindrique  des-^ 
cendant  jusque  vers  le  milieu  du  corps,  et  une  queue  qui,  au 
lieu  de  se  terminer  en  pointe  fine,  était,  au  contraire,  comme 
tronquée  à  l'extrémité. 

Bien  que  l'éducation  de  ces  larves  n'ait  pu  être  amenée  assez 
loin  pour  établir  d'une  façon  irréfutable  leur  identité  avec  Tan- 
guillule  intestinale,  nous  n'avons  guère  de  doute  à  cet  égard. 
En  eiïet,  deux  des  malades  qui  nous  ont  présenté  cette  forme 
dans  leurs  selles  ont  succombé  depuis,  et  l'autopsie  nous  a 
fourni  la  forme  parfaite.  Le  troisième  vit  encore.  Nous  l'avons 
en  vain  cherchée  chez  un  homme  arrivé  de  Cochinchine  depuis 
trois  ans  et  dans  l'intestin  duquel  VAnguiUula  siercoralis  était 
très^abondant. 

En  somme,  nous  avons  rendontré  ce  ver  six  fois,  et  cinq  des 
malades  qui  Tout  présenté  sont  morts.  Faut-il  tirer  de  là  une 
conséquence  grave?  Je  pense  que  cette  conclusion  serait  pré- 
maturée. Il  est,  du  reste,  infiniment  moins  abondant  queTiln- 
guillula  siercoralis  k  . 
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TRAITÉ   DE  LA   DIPOTHÉRIE 

Par.  Â.  SaskiS,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpilaux  de  Paris  '. 

Ce  livre,  l'un  des  plus  utiles  parmi  ceux  qu'aura  produits  la  littérature 
médicale  contemporaine,  est  le  fruit  de  l'observation  puisée  au  lit  du  ma«* 
lade,  en  même  temps  que  celui  de  l'étude  attentive  des  opinions  magistrales 
émises  sur  la  matière  par  Bretonneau,  Trousseau,  Barthez,  etc.  L^ouvrage 
est,  en  eflet,  la  quintessence  de  1500  observations  environ,  parmi  lesquelles 
figure  un  nombre  important  d^observalions  personnelles  et  de  nombreuses 
notes  provenant  du  service  de  M.  BaHhez.  Quant  à  la  partie  du  livre  qui  re^ 
pose  plus  spécialement  sur  l'érudition,  la  maturité  du  jugement  et  le  talent 
critique,  l'étude  qui  va  suivre  en  fera,  nous  l'espérons,  ressortir  la  solidité 

L'auteur  n'a  pas  eu  besoin  d'édiûer  son  travail  sur  un  plan  particulier;  il 
a  suivi  la  voie  classique,  et  s'est  occupé  successivement  de  l'histoire,  des 
lésions,  des  symptômes,  du  diagnostic,  des  causes,  de  la  nature,  du  pronos* 
tic  et  du  traitement  de  la  maladie  diphthérique;  mais,  dans  ces  différentes 
étapes  d'une  longue  étude,  il  a  gradué  son  attention  suivant  l'importance  du 
sujet,  la  réservant  plus  particulièrement  pour  ces  trois  grandes  choses  qui 
foqt  le  médecin,  le  diagnostic,  le  traitement,  l'étude  de  la  lésion. 

La  partie  historique,  la  plus  succincte,  traite  cependant  la  question  d'une 
façon  complète.  Elle  nous  démontre  que,  depuis  les  premiers  âges  de  la  mé- 
decine jusqu'à  Bretonncau,  la  maladie  fut  considérée  comme  une  angine  de 
nature  gangreneuse  :  sans  doute  l'élude  des  épidémies  d'angines  malignes 
fit  entrevoir  plusieurs  fois  la  coïncidence  des  localisations  pbaryngo-laryngées, 
avec  certaines  altérations  observées  dans  d'autres  points  de  l'économie,  mais 
on  ne  rattacha  l'une  à  l'autre  ces  déterminations  morbides  par  aucun  lien; 
on  considéra  même  l'angine  du  pharynx  et  le  croup  comme  deux  maladie^ 
distinctes  par  leur  nature  comme  elles  l'étaient  par  leur  siège.  Bretonneau, 
rompant  avec  le  passé,  créa  la  diphlhéiile  (1826);  il  en  fit  une  maladie  spé- 
cifique, à  sièges  divers,  mais  il  n'insista  pas  sur  la  maladie  générale,  et,  sa- 
tisfait d'avoir  rangé  dans  les  phlegmasies  les  localisations  diphtbéri tiques,  il 
crut  avoir  assez  ÙM  pour  la  théorie  et  la  pratique.  Trousseau,  son  élève, 
alla  plus  loin  que  le  maitre  ;  il  conserva  sans  doute  la  doctrine  de  la  spécifi- 
cité, qui  restera  d'ailleurs  nuageuse  tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  l'élé- 
ment matériel,  qui  est  spéciGque  dans  la  diphthérie  ;  mais,  plus  complet  que 
Bretonneau,  il  démontra  que  les  manifestations  locales  n'étaient  que  l'écho 
d'une  mahdie  infectieuse  générale  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  diphthérie. 
La  doctrine  de  Trousseau  est  universellement  adoptée  en  France,  au  moins 
dans  ses  traits  généraux,  et  on  peut  dire,  avec  M.  Sanné,  qu'il  en  est  de 
même  en  Europe,  sauf  l'Allemagne,  trop  aveuglée  par  l'étude  de  la  lésion. 

«  G.  Masson,  1877. 
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Latinité  dans  la  diphthérie,  tel  était  le  grand  principe  de  Trousseau,  tel  est 
aussi  celui  de  M.  Sannc. 

Cette  unité,  Fauteur  la  démontre  d*abord  en  anatomie  pathologique.  Après 
avoir  décrit  la  fausse  membrane  dans  tous  ces  caractères  extérieurs,  siège, 
forme,  dimensions,  faces,  couleur,  épaisseur,  etc.,  il  Tétudic  dans  sa  struc- 
ture, et  discute  les  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps  :  celle  de  Bre- 
tonneau,  qui  fait  de  la  &usse  membrane  une  pellicule  produite  par  Texsuda- 
tion  d*une  muqueuse  enflammée;  celle  de  Técole  allemande,  dans  laquelle 
Je  langage  médical  s'altère  au  point  que  Tinflammation  croupale  représente 
une  phlegmasie  exsudatiye  sans  lésion  de  la  muqueuse,  et  Tinflammation 
diphthérique  une  infiltration  intra-muqueuse  de  sérum  et  de  fibrine  tendant 
i  la  gangrène  des  tissus  ;  celle,  enfin,  de  la  majorité  des  médecins  français, 
qui  admettent  que  la  lésion,  parfois  bornée  à  répitbélîum,  peut  atteindre, 
dans  certains  cas,  les  tissus  sous-épithéliaux.  H.  Sanné  se  range  5  cette  opi* 
niom  Le  travail  morbide  représente,  pour  lui,  un  processus  unique,  au  point 
de  Tue  de  son  évolution  ;  ce  qui  change,  c^est  Tintensité  du  travail  et  la  na- 
ture de  la  muqueuse.  C'est  là,  k  notre  avis,  une  opinion  solide  et  saine  qui, 
parbnt  d'abord  de  Tobservation  anatoraique,  est  en  ouUre  conforme  à  ces 
principes  élevés  de  pathologie  générale  qui  ont  éclairé  l'évolution  de  tant  de 
maladies  infectieuses  et  contagieuses.  La  pathologie  générale  fait  pressentir 
l'unité  anatomo-pathologique  de  la  fausse  membrane  ;  Thislologie  morbide  la 
démontre.  11  suit  de  là  que  la  diphthérie  n'est  pas  seulement  une  par  sa  na- 
ture infectieuse,  comme  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  mais  qu'elle  l'est 
en  outre  par  la  nature  de  la  lésion  qui  la  caractérise  par-dessus  tout.  Les 
réactions  des  agents  chimiques  sur  la  fausse  membrane,  si  soigneusement 
étudiées  en  1861  par  Laboulbène,  les  altérations  des  tissus  sous-jacents,  les 
lésions  des  divers  appareils,  complètent  le  chapitre  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Vient  ensuite  celui  des  symptômes.  L'auteur  sépare  ici  les  signes  généraux 
de  la  diphthérie,  sous  le  nom  de  diphthérie  générale,  de  ceux  fournis  par  les 
localisations  qu'engendre  la  maladie.  C'est  h  un  artifice  d'exposition  qui  per- 
met de  mieux  analyser  les  symptômes,  mais  qui  dissocie  les  éléments  mor- 
bides; aussi  l'auteur,  au  chapitre  qui  traite  de  chacune  des  localisations, 
donne-t-il  à  celles-ci  leur  évolution  spéciale,  et  rend-il  à  la  diphthérie  les 
formes  réelles  qu'elle  revêt  en  clinique.  Il  y  a,  d'ailleurs,  trois  formes  de  la 
diphthérie  dite  générale  :  les  formes  bénigne,  maligne,  infectieuse. 

Le  chapitre  du  diagnostic  est  un  de  ceux  que  M.  Sanné  a  le  plus  soigné  : 
on  sait  quelle  est  son  importance  clinique,  l'ignorance  et  le  charlatanisme 
travaillant  fréquemment  sur  ce  fonds,  et  le  praticien  habile  étant  parfois  lui- 
même  forcé  de.  suspendre  son  jugement  avant  de  distinguer  l'angine  qui  va 
tuer  de  celle  qui  ne  sera  qu'une  maladie  bénigne,  «c  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  dit  l'auteur,  le  diagnostic  de  la  diphthérie  ne  peut  être  porté  dès  le 
début;  la  marche  seule  de  la  maladie  permet  de  juger  en  connaissance  de 
cause.  »  Les  circonstances  étiologiques,  les  engorgements  adéniques,  l'albu- 
niinurie,  le  milieu  épidéraique,  devront  alors  éveiller  l'allention.  Quant  aux 
symptômes  spéciaux  des  localisations,  ils  seront  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  des  maladies  qui  ont  le  même  siège.  M.  Sanné  fait  ici  justement 
intervenir  l'histologie  pour  démontrer  la  différence  profonde  qui  existe  entre 
le  produit  pultacé  des  angines  ordinairement  bénignes  et  la  structure  de  la 
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fausse  membrane  diphthérique.  Relatifement  à  la  pluralité  du  croup,  c'est- 
ii-«dire  à  l'existence  d'un  croup  diphthérique  et  d'un  autre  non  diphthérique, 
nous  nous  rangeons,  avec  l'auteur,  parmi  les  médecins  qui  considèrent  le 
second  comme  une  erreur  d'interprétation  des  faits  cliniques.  En  fait,  nous 
n'avons  rencontré,  comme  M.  Sanné  et  la  majorité  des  médecins,  que  le 
croup  vrai  et  l'angine  striduleuse  qui  pussent  donner  lieu  à  des  difficultés  de 
diaguostic  difTérenlieU  Nous  n'ignorons  pas  que,  pour  un  petit  nombre  de 
médecins,  quelques  croups  seraient  caractérisés  anatomiquement  par  un  ex- 
sudât non  diphlhérique,  analogue  à  ceux  que  produisent  certains  caustiques 
chimiques  appliqués  sur  une  muqueuse.  Ces  croups^  d'ailleurs,  guériraient 
ou  entraîneraient  la  mort  sans  produire  aucun  symptôme  d'infection  géné- 
rale. Nous  avons  observé,  comme  tous  les  médecins,  le  croup  sans  infection 
apparente  de  l'organisme,  mais  leur  nature  diphthérique  ne  pouvait,  cepen- 
dant, être  Tobjet  d'un  doute,  et  il  n'est  pas  d'épidémie  de  croup  qui  ne  per- 
mette d'observer  ces  fonnes  en  apparence  non  infectieuses  de  la  maladie. 

Appelé  à  discuter  les  causes  qui  engendrent  la  dipbthérie  tant  primitiTe 
que  secondaire,  l'auteur  s'étend  plus  spécialement  sur  les  effets  évidents  de 
'  la  contagion,  tant  directe  qu'indirecte,  tout  en  faisant  justement  observer 
que  l'inoculation  artificielle,  ce  contact  direct  au  premier  chef,  courageuse- 
ment tenté  sur  eux-mêmes  par  Trousseau,  Peter,  Duchamp,  a,  jusqu'à  ce 
jour,  donné,  dans  presque  tous  les  cas,  des  résultats  négatifs.  En  sonune, 
l'étiologie  prouve  la  nature  infecto-contagieuse  de  la  diphthérie,  et  il  n'est 
pas  possible  d'aller  plus  loin  k  l'heure  qu'il  est.  En  faire  une  maladie  para- 
sitaire sans  montrer  le  parasite,  c'est  s'exposer  à  vulgariser  une  erreur.  Là 
eucore,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  éruptives,  le  choléra, 
les  fièvres  palustres,  etc.,  nous  sommes  en  présence  de  parasites  qui,  par 
leur  multiplicité,  perdent  tout  caractère  spécifique.  Imitons  la  réserve  de 
M.  Sanné  quand  il  se  contente,  pour  le  présent,  de  démontrer  la  nature  à  la 
fois  infectieuse  et  contagieuse  de  la  diphthérie. 

Le  traitement  comprend  près  de  la  moitié  d'un  ouvrage  qui  n'a  pas  moins 
de  650  pages  :  c'est  dire  l'importance  qu'y  a  attachée  l'auteur.  Nous  retrou- 
vons ici  la  division  appliquée  antérieurement  à  la  description  des  symptômes. 
S'attaquant  d'abord  à  la  diphthérie  générale,  l'auteur  expos» les  médications 
internes  qui  facilitent  la  destruction  de  la  fausse  membrane;  celles  qui  ten- 
dent à  enrayer  sa  production  ;  celles,  enfin,  qui  soutiennent  l'état  général, 
parfois  si  rapidement  compromis.  Nous  ne  signalerons  rien  de  spécial  dans 
cette  partie  du  traitement ,  qui  prouve  trop  souvent  notre  impuissance , 
malgré  la  variété  des  moyens  pharmaceutiques.  Sans  doute  M.  Barthex  a  dé- 
montré que  les  moyens  médicaux  agissaient,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d'une, manière  efficace  :  il  faut  donc  en  tenir  bon  compte  tant  que  l'interven- 
ti|on  chirurgicale  n'çst  pas  indiquée  ;  mais  que  de  dcceptionç  dans  cette  voie  ! 
Quant,  à  la  trachéotomie,  l'arme  la  plus  cruelle  mais  la  plus  salutaire  dont 
nous  disposions,  il  faut,  dit  judicieusement  M.  Sanné,  en  faire  non  Jè  ti-aite- 
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plicalions  de  la  Irachéolomie,  sont  successivement  l'objet  d'une  étude  émanant 
d'un  praticien  autorisé  ;  aussi  recommandons-nous  tout  spécialement  à  ceux 
que  ce  sujet  intéresse  la  leclurc  et  la  méditation  de  cette  remarquable  partie 
de  Fouvrage. 

n  est,  toutefois,  un  point  secondaire  de  pratique  sur  lequel  nous  nous  per- 
mettons d'attirer  rallentiou.  L'auteur  fait  justement  entrer,  dans  la  composi- 
tion de  Tappareil  instrumental,  un  tube  à  insufflation  pour  pratiquer  la  res- 
piration artificielle  quand  on  opère  sur  un  malade  en  état  de  mort  apparente. 
Ce  n'est  pas  assez,  à  noire  avis.  Il  faut  avoir  sous  la  main  une  seringue  ou 
une  poire  insufflatrice  qui,  s'adaptant  au  tube  à  insufflation,  pemaettra  l'in- 
jection d'air  pur  dans  les  voies  respiratoires.  Nous  avons  assisté  à  une  véri- 
table résurrection  produite  rapidement  par  ce  procédé,  et  nous  pensons  qu« 
l'insufflation  d'air  expiré  n'eût  pas  produit  le  même  résultat.  C'est  là  un  dé- 
tail qui  a  son  importance,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  vie  ou  de  mort 
qui  va  être  résolue  en  quelques  instants. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Sanné  comble  une  lacune  dans  la  bibliothèque 
médicale  ;  les  règles  de  pratique  y  sont  nettement  définies,  les  théories  clai- 
rement exposées.  Nous  ne  doutons  pas,  en  conséquence,  qu'il  ne  soit  des-* 
tiné  à  faire  le  plus  grand  bien  aux  médecins  et  aux  malades. 

D'  M.  NiELLY,  médecin  professeur. 
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ÉlecHoa  éb  l'Académie  de  médecine.  —  L'Acadéoûe  de  médecine  a 
procédé,  dans  sa  dernière  séance,  k  la  nomination  d'un  membre  titulaire  dani 
la  section  de  médecine  opératoire.  Les  candidats  avaient  été  classés  par  la 
commission  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  J.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  la  marine;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Panas;  —  en  troisième  ligne,  M.  Fé- 
Hx  Guy  on;  —  en  quatrième  ligne  »  ex  œquo^  MM.  B.  Ânger,  Désormeaux  et 
Desprès. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  75,  les  suf- 
frages se  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

M.  Rochard,  43;  MM.  Désormeaux  et  Panas,  chacun  15;  M.  Desprès,  3; 
M.  Guyon,  1. 

Eu  conséquence,  M.  J.  Rochard  a  été  proclamé  membre  titulaire. 

IJb  cas  remaniiuiMe  d'ainliimi.  —  Le  docteur  Corré  a  publié,  dans 
la  Remta  r^edico^uirurgica  .de  Buenos-Ayres  du  8  novenibre  1876,  l'ob- 
servation d'un  cas  d'ainfium  qui,  au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  du  siège 
anormal  de  i'affeçtion,  oiïre  un  certain  intérêt.    ^        ....  n,  ..«    .     ... 

Il  s'agit  a'un  liègre  de  Tilc  Bourboi;,  le  nomrac  Èslanislau  Sombras^  ma-' 
telôj,  J'iioe  cohslitiilioH  robuste  cl  de  lempérartieni  s^ng|iifi,  entré  le  !2p  ^ep- 
^morë  1^76  S  t'Iiôpitâl  de  Buenos^^yre?,  servic.e, du  docteur  .Çj^rré.  Soi)|P^'Q 
et  Ses  tr^rès  ont  toujours  joûi  d'une  bonne  santé;  sa  mère  est  °^oh|A(H\ftle 
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aflectîon  de  poitrine  dont  il  ignore  la  nature.  Il  n'a  jamais  été  malade.  Jiu- 
qu*ii  21  ans,  il  a  marché  nu-pieds;  à  cette  époque  de  sa  vie,  il  s'est  engagé 
comme  [matelot  sur  un  navire  à  vapeur  qui  allait  en  France  et  à  Malte.  Il 
était  à  Saint-Naiaire  huit  mois  avant  son  entrée  h  Thôpilal,  et  parcourait  les 
rues  de  la  ville,  quand  il  sentit  tout  à  coup  une  piqûre  au  niveau  du  pli  di- 
gito-piantaire  du  quatrième  orteil  du  pied  droit.  Il  survint  immédiatement 
une  douleur  tellement  intense  quM  tomba  à  terre.  En  examinant  le  siège  de 
la  douleur,  il  trouva  un  animal,  qui  lui  était  inconnu,  fortement  accroché 
par  son  eitrémilé  antérieure  au  niveau  même  du  sillon  digito-plantaire.  Il 
ne  put  parvenir  k  l'arracher  par  des  tractions  répétées,  et  se  vit  forcé  de  le 
couper  avec  un  canif.  L'hémorrhagie  qui  s'ensuivit  fut  assez  abondante,  et  la 
douleur  tellement  vive,  qu'il  ne  put  qu'à  grand'  peine  regagner  son  navire, 
n  fut  pris,  à  bord,  de  Hèvre,  de  frissons  et  de  tremblements.  Le  médecin  lui 
fit  appliquer  une  pommade  dont  il  ignore  la  composition.  Il  garda  le  lit 
quinze  jours,  au  bout  desquels,  quand  il  reprit  son  service,  il  s'aperçut  que 
l'orteil  présentait  à  sa  racine  un  petit  sillon  qui,  à  partir  de  ce  moment,  ne 
cessa  de  s'accroître.  Deux  ou  trois  mois  plus  tard,  il  ressentit  des  douleurs 
qui  rendaient  la  marche  impossible  et  le  forcèrent  k  garder  le  lit  pendant 
une  semaine.  Depuis  cette  époque,  il  n'a  pu  travailler  qu'à  de  rares  inter- 
valles, par  suite  des  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  l'orteil.  —  Son  navire 
ayant  relâché  à  Bueuos-Ayres,  le  capitaine  le  dirigea  sur  l'hôpital. 

Santé  générale  parfaite  ;  il  ne  souffre  que  du  quatrième  orteil  droit,  qui, 
comparé  k  celui  du  côté  opposé,  est  notablement  déformé  et  augmenté  de 
volume.  On  remarque  à  la  racine  un  sillon  tellement  profond,  que  le  doigt  ne 
tient  plus  que  par  un  pédicule  de  4  k  5  millimètres  d*épaisseur.  Ce  silloii 
est  beaucoup  plus  prononcé  k  la  face  plantaire  du  doigt  qu  k  sa  face  dor- 
sale. Les  mouvements  les  plus  légers  réveillent  des  douleurs  extrêmement 
vives  (inUnsimmas);  la  marche  n'est  possible  que  sur  le  talon. 

La  peau  de  l'orteil,  rude  et  rugueuse,  n'offre  aucune  ulcération  au  niveau 
de  l'anneau  constricteur,  et  aucune  cicatrice  n'indique  qu'il  avait  existé  autre- 
fois. On  croirait  que  lorteil  a  été  soumis  k  une  forte  constriction  par  un  lien 
quelconque  au  niveau  du  pli  digito-plantaire. 

La  race  à  laquelle  appartenait  le  malade,  son  âge,  sa  constitution,  le  fait 
d'avoir  marché  pieds  nus  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie ,  le  sillon 
siégeant  k  la  racine  de  l'orteil,  la  déformation  de  celui-ci,  les  douleurs  si 
intenses,  l'impossibilité  de  la  marche,  tous  ces  caractères,  si  bien  décrits  par 
le  docteur  Moncorvo  (Voy.  Archives  de  médecine  navale,  1876),  ne  laissaient 
aucun  doute  ;  c'était  bien  un  cas  à'ainhum. 

On  ne  pouvait  songer  ici  au  procédé  conseillé  par  le  docteur  Moncorvo,  et 
par  lequel  le  docteur  Silva  Lima  a  obtenu  la  guérison  d'un  cas  à'ainhum  à 
son  début,  le  débridement  de  l'anneau  constricteur;  la  maladie  était  trop  avan- 
cée et  le  pédicule  déjà  assez  aminci.  Il  ne  restait  d'autre  ressource  que  l'ampu- 
tation, opération  insignifiante  qui  fut  pratiquée  quelques  jours  après  par  le 
docteur  Argerich,  sous  l'influence  du  chloroforme.  L'opérateur  fit  écarter  le 
troisième  orteil  par  un  aide,  et  saisissant  le  quatrième  de  la  main  gauche, 
pratiqua,  au  niveau  de  Tanneau  constricteur,  une  incision  circulaire  intéres- 
sant la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  jus^if  à  l'os  ;  puis,  avec  une  petite  pince 
de  Lister,  il  sectionna  celui-ci.  L'hcmorihagie  fut  insigniûante.  L'opération 
terminée,  la  plaie  offrait  sur  ses  bords  un  tissu  d'aspect  lardacé  qui  n'était 
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autre  chose  que  la  peau  épaissie.  Pansement  simple,  bandage  contentif.  La  plaie 
se  cicatrisa  peu  à  peu  ;  les  douleurs,  après  avoir  persisté  dans  les  premiers 
jours,  mais  bien  moins  vives  qu'avant  Topération,  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître complètement  :  le  malade  reçut  son  exeat  le  23  octobre.  Trois  jours 
après,  il  revint  à  Thôpital.  La  plaie  s*ctait  rouverte,  les  douleurs  avaient  re- 
paru. La  cicatrisation  se  fit  derechef,  et  les  douleurs  disparurent  ;  mais  la 
racine  du  petit  orteil  voisin  présentait  une  excoriation  h  sa  partie  interne,  ce 
qui  fait  craindre  que  la  maladie,  non  provoquée  ici  par  une  cause  traumati- 
que,  comme  sur  le  quatrième  doigt,  par  la  morsure  d'un  animal,  ne  com- 
mence aussi  à  se  développer  dans  le  petit  orteil. 

L'examen  anatomo-patbologique  de  la  pièce  a  été  fait  par  le  docteur  Piro- 
vano.  L'ongle  est  rudimentaire  ;  l'orteil,  de  forme  ovoïde,  a  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  pigeon,  moins  pointu,  cependant,  à  l'une  de  ses  extrémités,  et 
pèse  16  grammes.  Au  point  de  section,  la  peau  a  subi  sur  tout  son  pourtour 
une  telle  constriction,  que  la  face  interne  du  derme  est  partout  accolée  au  pé- 
rioste de  la  phalange.  Ln  forme  ovoïde  du  doigt  est  due  à  une  quantité  ex- 
cessiTe  de  tissu  cellulo-adipeux  ;  il  semble  que  tout  a  été  envahi  par  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs,  les  ligaments, 
sont  presque  filiformes  ;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  les  nerfs,  ont  to- 
talement disparu.  Les  os  sont  intacts,  mais  leur  tissu  spongieux  est  fortement 
vascularisé,  et  cette  Tascularisation  s'étend  jusqu'aux  extrémités  osseuses  par 
les  canalicules  nutritifs.  La  peau,  au  niveau  de  la  constriction,  a  deux  fois  et 
demie  Tépaisseur  normale,  qui  n'est  guère  que  de  2  millimètres  ;  son  tissu 
est  corné,  résistant  ;  il  semble  que  le  scalpel  pénètre  dans  un  morceau  de 
cuir  sec,  quoique  la  pièce  soit  restée  en  macération  depuis  l'opération.  Au 
microscope,  on  trouve  un  épiderme  épais,  formé  simplement  de  cellules  cor- 
nées difficiles  k  dissocier,  même  sous  l'influence  de  l'acide  azotique  concen- 
tré, on  d'une  solution  de  potasse  caustique.  Le  réseau  muqueux  de  Malpighi 
n^exisle  plut.  Quant  au  derme,  toutes  ses  papilles  se  confondent  et  ont  perdu 
leur  forme;  c'est  à  peine  si  l'on  distingue  entre  elles  quelque  intervalle  où 
rampent  les  conduits  des  glandes  sudoripares  ;  ceux-ci  ont  perdu  leur  trajet 
flexueux.  Le  réseau  conjonctif  du  derme  s'est  transformé  en  tissu  fibreux 
dense  et  consistant.  On  n'aperçoit  que  des  fibres  parallèles,  ondulées,  intime- 
ment unies  à  quelques  fibres  élastiques  disséminées. 

Diaprés  cet  examen  microscopique,  comment  interpréter  l'évolution  de  la 
maladie?  Il  est  probable  que  quelque  fissure  (fenda^  fente)  s'est  produite  dans 
rinterligne  digital  ;  elle  a  été  le  point  de  départ  du  tissu  inodulaire  et  de  la 
prolifération  de  fibres-cellules  qui,  en  se  propageant  dans  le  sens  transversal, 
ont  envahi  toute  la  circonférence  du  doigt;  ces  fibres-cellules,  converties 
promptement  en  fibres  complètes  de  tissu  fibreux,  ont  fini,  grâce  à  leur  pro- 
priété rétractile,  par  étrangler  toutes  les  parties  molles  de  la  région.  Les 
nerfs,  les  vaisseaux  et  tous  les  tissus  mous  ont  subi  les  conséquences  de  cet 
étranglement;  la  nutrition  du  doigt  a  été  compromise,  et  'a  dégénérescence 
graisseuse  a  suivi.  Si  l'orteil  ne  s'est  pas  sphacélé,  c'est  qu'une  circulation 
supplémentaire  a  remplacé  incomplètement,  il  est  vrai,  la  circulation  nor- 
male entravée  par  la  compression;  la  vascularisation  du  tissu  spongieux  des 
06  et  de  l'extrémité  antérieure  de  la  phalange  s'explique  ainsi. 

En  résumé,  toute  la  pathogénie  de  ce  fait  repose  sur  la  formation  d'un 
anneau  de  tissu  inodulaire  siégeant  dans  le  tissu  propre  du  derme  de  la  ra- 
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cin6  de  Torteil.  Ce  tissu  inodulaire  a  entraîné  la  d<^.génére8cence  graisseuse» 
et  si  la  transformation  fibreuse  des  os  a  manqué,  c'est  que  le  temps  a  fait 
défaut  ;  elle  était  complète  dans  le  cas  observé  par  le  docteur  Moncorvo. 

Celte  observation  contient  quelques  pai'ticularités  intéressantes.  D'abord, 
le  siège  du  mal  sur  le  quatrième  orteil,  ce  qui  est  excessivement  rare  ;  on 
n*en  connaît  par  ailleurs  que  trois  cas,  rapportés  par  les  docteurs  Pereira 
Guimaraes,  Martius  Costa,  à  Rio,  et  de  Silva  Lopès,  à  Campinas.  L'examen  de 
la  pièce  pathologique  semble  aussi  donner  gain  dé  cause  k  la  théorie  de  la 
sclérose  linéaire  proposée  par  MM.  Moncorvo  et  Costa  pour  expliquer  la  pa- 
thogénie de  Vainhum.  De  plus,  il  est  à  remarquer  que  le  nègre  Estanislau 
était  né  à  Pile  Bourbon.  Jusqu'ici,  les  observations  à*ainhum  avaient,  en 
majeure  partie,  été  recueillies  sur  des  nègres  provenant  de  la  côte  d'Afrique. 
Quant  à  Vétiologie,  elle  reste  fort  obscure  :  la  cause  traumatique  mise  eo 
avant  pourrait  bien  n'avoir  été  qu'accidentelle  et  n'avoir  porté  que  sur  un  or- 
teil déjà  malade;  elle  a  peut-être  hâté  seulement  la  marche,  d'ordinaire  fort 
lente,  de  la  maladie.  On  serait  d^autant  plus  autorisé  à  le  supposer,  que  le 
petit  orteil  coDuuençait  aussi  à  être  envahi,  et  ici  aucune  cause  traumatique 
ne  pouvait  être  invoquée.  D'  B.  R. 

(Extrait  de  la  Gazela  medica  de  Bahia,  n"*  12,  décembre  1876.) 
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I.  Code  des  officiers  du  Corps  de  santé  de  la  marine,  par  le  docteur 
Ph.  Aude,  médecin  principal  de  la  marine,  1877.  In- 8*,  xxi-53Û 
pages.  —  Librairie  Berger-Levrault  et  C*. 

Le  Code  des  officiers  de  santé  de  la  marine  est  divisé  en  quatre 
parties. 

La  première  traite  de  l'organisation  et  du  fonctionnement  du  Corps 
de  santé  de  la  marine  et  des  colonies.  Elle  contient  la  composition 
du  Corps,  le  mode  d'admission  et  d'avancement,  les  attributions  de 
l'inspecteur  général,  des  directeurs  et  des  Conseils  de  santé,  la  répar- 
tition numérique  du  personnel  par  ports,  la  désignation  pour  les  di- 
vers services,  l'enseignement,  les  concours,  etc.,  etc. 

La  deuxième  partie  a  pour  sujet  le  service  k  terre,  k  la  mer,  aux 
colonies.  Le  service  dans  les  hôpitaux,  hors  des  hôpitaux,  à  bord' des 
bâtiments  de  l'Ëtat,,  des  navires  du  commerce,  dans  les  colonies,  est 
examiné  dans  ses  détails  les  plus  importants. 
^  l^  troisième  partie  a  trait  à  Tintervention  des  officiers  du  Corps  de 
santé  dapsle  service  général.  ,         -    .     .=  ,     .      i, 

iansccitê, partie  sont  successivement  étudiées  les  questions  rela- 
tiyp.à  l'fidmission  dans  le  service  de  la  marine;  aux  cas.a'eiemptiop  ; 
à\a  fusions  poiir  Jjlessiii'es,  infirmilcs,  'j)eii&ions  dès  veuves  et  des 
pjjpheliiîs  ;  àiix  çône^  dç  contalescerice,  k  renvoi  aiii  pay,^  Iner- 
l?^P(fic^  ralimentation  de  là  mariiie,  a  hininigration ,  la  vaccina- 
tion, etc.  ri 

Digitized  by  VjOOQIC 


UVftBS  REÇUS.  75 

Les  principaux  règleineiits  sur  la  police  sanitaire,  la  convention  in- 
ternationale de  Genève,  relative  aux  armées  de  terre  et  de  mer  ;  le 
iervîce  adminiitratif  dans  les  ports  auxiliaires,  sont  reproduits  dans 
cette  partie. 

La  quatrième  partie  contient  l'état  militaire  et  civil  de  Toflûcter,  ses 
devoirs,  ses  obligations,  les  concessions  qui  lui  sont  faites.  Elle  ren- 
ferme toutes  les  questions  de  hiérarchie,  d'assimilation,  de  subordi- 
nation ;  tout  ce  qui  est  relatif  aux  honneurs,  préséances,  à  Tuniforme, 
aux  notes  individuelles,  aux  récompenses  et  punitions,  aux  visites  de 
Corps,  à  la  correspondance  officieile,  à  la  solde  et  accessoires,  aux 
congés  et  permissions,  aux  voyages  par  terre  et  par  mer,  ^fin  aux 
pensions  de  retraite  et  de  réforme. 

Le  Code  est  terminé  par  une  note  alphabétique  très-étendue.  (Es^ 
irait  de  la  préface  de.  Pauteur,) 
U,  Nouveaux  éléments  d'histoire  naturelle  médicale,  comprenant  des  no- 
tions générales  sur  la  minéralogie,  la  zoologie  et  la  botanique ,  This- 
toire  et  les  propriétés  des  animaux  et  des  végétaux  utiles  ou  nuisibles 
à  rhomme,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leurs  produits,  par  D.  Gau- 
vet,  pharmacien  principal  de  l'armée,  professeur  de  matière  médicale 
il  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  2*  édition,  revue 
et  augmentée,  avec  824  figures  intercalées  dans  le  texte,  1877,  2  vol. 
in-i8.  —  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

c  Désireux  de  présenter  tout  d'abord  un  ensemble  des  connais- 
sances nécessaires  à  ceux  qui  étudient  l'histoire  naturelle,  j*ai  réuni 
dans  le  même  volume  la  Minéralogie,  la  Zoologie  et  la  Botanique  pure. 
L'histoire  des  animaux,  des  végétaux  et  des  minéraux  utiles  ou  nui- 
sibles à  l'homme  a  été  faite  selon  l'ordre  des  séries  naturelles,  en 
suivant  les  classifications  le  plus  généralement  adoptées.  Les  produits 
de  ces  différents  êtres  ont  été  étudiés  soigneusement,  au  double  point 
de  vue  de  leurs  caractères  et  de  leurs  propriétés  médicinales. 

•  Pour  les  médecins,  j'ai  fait  connaître  les  propriétés  physiologi- 
ques des  médicaments  simples  les  plus  usités;  pour  les  pharmaciens, 
l'ai  donné  les  caractères  distinctifs  des  drogues  et  les  propriétés  chi- 
miques de  leurs  principes  actifs.  Tout  en  empruntant  beaucoup  aux 
publications  les  plus  autorisées,  j'ai  introduit  dans  cet  ouvrage  quel- 
ques-unes de  mes  recherches  personnelles  sur  des  sujets  peu  étudiés. 
Telles  sont,  en  zoologie,  l'origine  du  Ténia  inerme  et  de  l'hématurie 
intertropicale  ;  en  botanique,  les  falsifications  de  la  farine  de  Blé,  des 
poudres  de  Cannelle,  de  Café,  d'Ipccacuanba,  du  Chocolat,  de  l'écorce 
de  racine  de  Grenadier,  etc. 

«  J'ai  modifié  certains  tableaux  pour  les  mettre  en  rapport  avec  les 
principes  des  classifications  nouvelle^  ;  j'en  ai  ajouté  jd'autres^  en  même 
temps  que  je  transformais,  rectifiais. ou  refaisais  enlièreipent  les  ar- 
âit  •/^P^^fi^^^^JPjW^'^^^'  »  (Extrait  de  la  prf face  d;e  Vautçur.) 
lu.  Élèiiients  d'embryologie,  par  MM.  Fosler  et  Francis  M.  Bàlfour..!  joL 
in-8*.  ccmtenant  71  payures  S|ir  boiç  ;  ti^duit  de  l'anglais  Mr  le  doc- 
•tèur  E.  RÔçlietorl,  médecin  de  la  îiiariiié.  —  C.  Reinwald  ei  fc'*. 
Paris,. 1877.  ,    ,    .  .     .,, ,      -r  ,.-...  u -rv,  ...-  j.  .  r, 
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76  BULLETIN  OFFICIEL. 

]adi66  mentales  et  neryeuses,  par  le  docteur  P.  Max  Simon.  Paris, 
1877.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils'. 
V.  Traité  d*anatomie  topographique,  avec  applications  à  la  chirurgie,  par 
P.  Tillaux,  directeur  des  travaux  anntomiques  de  Tamphithéâtre  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médociae,  chi- 
rurgien de  rhôpital  Lariboisière:  II*  partie  du  5*  et  dernier  fasci- 
cule, contenant  les  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  le  périnée 
et  les  membres  inférieurs.  — P.  Asselin. 
YI.  Du  traitement  du  prolapsus  utérin  parles  opérations  chirurgicales,  par 
le  docteur  A.  Dard.  —  P.  Asselin. 
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DÉPÊCIlblS  MLNISTÉHIELLES 

CORCBRRAKT  LES  OmCIERS  DO  CORPS  OB'  SAlITi  I)E  LA  MiRINS 

Paris,  2  juin  1877.  —  M.  le  médecin  principal  Tbalt,  désigné  pour  la  Béu- 
nion,  accepte  la  permutation  avec  M.  Nourt,  qui  sera  mninlenu  à  llle  de  la  RéiH 
nion  pendant  une  nouvelle  période  coloniale,  &  partir  du  l**"  avril  1877. 

Paris,  8  juin.  —  M.  le  médecin  de  1'*  classe  Etienne  est  désigné  pour  l'immi- 
gration. 

Paris,  9  juin.  —  M.  le  médecin  de  1**  classe  Auvoike  est  destiné  è  l'immigra- 
tion indienne. 

Paris,  13  juin.  —  M.  Auvbat,  aide-médecin  embarqué  sur  la  Belliqueuse,  sera 
remplacé  à  Cherbourg  par  H.  Thémoir. 

Paris,  13  juin.  —  M.  l'aide- médecin  Castellan  passe  du  Binon  sur  le  Du^ 
cauëdic, 

M.  ToccHET  remplace  M.  Serez  sur  ta  Savoie. 

M.  M05D0X  embarque  sur  la  Belliqueuse, 

M.  Parket  remplace  M.  Jabir  Dudogkon  sur  V Héroïne. 

M.  Versos  (Paul)  embarque  sur  le  Colbert. 

M.  PiGXKT,  aide-pharmacien,  remplace  M.  Baillot  en  Gochinchine. 

M.  RiOAL,  id.  id.         M.  Dhrand  à  Pondichéry. 

M.  Pottier,  id.  id.        M.  Bacs  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

M.  Caill,  id.  id.        M.  Geoffroy  à  la  Martinique. 

M.  DécoRREis  remplace  M.  David  à  la  Guadeloupe. 

M.  Rbboul  remplace  N.  Bourdox  à  la  Guyane. 

Paris,  18  juin.  —  H.  Desgraitoes,  médecin  de  1'*  classe,  détaché  à  Cherbourg, 
rejoindra  Brest,  son  .port  d'attache. 

Paris,  18  juin.  —  M.  l'aide-médecin  TRéBOUf  sera  embarqué  sur  le  Friedland, 
à  Brest. 

Paris,  25  juin.  —  Le  concours  annuel  pour  l'admission  aux  différents  grades  du 
Corps  de  santé  de  la  marine  n'ouvrira  le  3  septembre  prochain. 

En  ce  qui  concerne  le  service  phartnaceulique,  aucune  vacance  ne  s'étant  pro- 
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daile  jusqu'ici,  il  ne  sera  pas  ouvert  de  concours  pour  les  emplois  de  celle  »pé- 
dalilé,  à  moins  que  celle  situalion  ne  vienne  à  se  modifier  avant  l'ouveiture  du 
concours. 

Paris,  25  juin.  —  M.  le  médecin  en  chef  DÉRBKGSR-FiRAOD  eera  ralUcbé  aa 
cadre  do  Brest,  et  remplacé,  à  la  Martinique,  par  M.  Lasgbllieb-Bellevoe. 

Paris.  35  juin.  —  M.  le  médecin  de  2«  classe  Pelissier,  desliné  au  BUson,  par- 
tir» parle  paquebot  de  Marseille  du  i«  juillet. 

Paris,  26  juin.  —  M.  raide-pharmacien  Beauffu  sera  embarqué  sur  la  Creuse, 

Paris,  28  juin.  —  M.  le  médecin  de  2*  classe  Frison,  du  service  colonial  du  Sé- 
négal, embarqué  sur  la  Dives,  est  ralUché  au  cadre  de  Brest.' 

Paris,  28  juin.  —  M.  de  Lespinois,  médecin  de  2*  classe,  destiné  au  Serpent, 
partira  par  le  paquebot  de  Saint-Naraire  du  7  juillet 

Paris,  30  juin.  —  MM.  Bbstioic,  médecin  de  i'*  classe,  et  Baissade,  médecin  de 
2»  classe,  sont  désignés  pour  la  Guyane. 

R0M1XAT105S. 

Par  décret  en  date  du  25  juin  1877,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  prin- 
cipal : 

2*  tour,  (Choix.) 
M.  DfooGis  (Josepb-Auguslin). 

!•'  tour,  (Ancieniielé.) 
M.  Amooretti  (Jean-Ernest). 

RETRAITES. 

Par  deux  décisions  ministérielles  du  20  juin  1877,  MM.  les  médecins  principaux 
Maiiia  (Alphonse)  et  Rcllard  (Jules-Henri)  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits 
i  la  retraite,  è  titre  d'ancienneté  de  services,  et  sur  leur  demande. 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

P£KDANT    LR    MOtS    TE  JUIN  1877. 


CBERBOVBC. 

MÉOECINS  OK  PREMlfcni  CLASSE. 

Bbstiok le  15  juin,  débarque  de /a /î^«<?nfr,  sert  à  terre. 

Oriiohd id.        embarque  sur  la  Réserve. 

MÉDECIN    DE  DEUXlfcME  CLASSE. 

Péussibr part  pour  Marseille,  desliné  au  Bisson, 

AIDES-MÉDECINS. 

XuÉHonf rallie  Brest,  son  port  d'altache. 

DoFLOUT le  10,  rallie  Rochefort,  son  port  d'attache. 

pharmacien  principal. 

VnKBHT le  5,  en  congé  de  deux  mois  pour  Vichy. 
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»ilMO«N€  OC    ntCMifellC  CLâMl« 

Clatiiiu.  .  .  r le  6,  débtrqnedu  ColBerL 

ÉTnamE id.    embarque  sur /e  Co/forf»  Mtfqoe  i«  10. 

KiMORSART le  6,  embarque  sur  le  Fri^dUmd  (eorrée}. 

Ghahgbb le  5,  rentre  de  congé,  embarque,  le  1,  mu  Is  1^ 

iagne  (corvée). 

Vaillant.  ' «le  7,  débarque  de  la  Bretagne^  part  poar  Camtecdi. 

BocHARD.   .    .  • le  10»  embarque  sur  le  Colbert, 

Maréchal le  11,  congé  da  deux  mois. 

BovTiiR le  18,  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé. 

Marec le  20,  embarque  sur  le  Friedland, 

Fou. le  23,  rentre  de  congé. 

Friocourt le  24,  id. 

MiOKCINtOe    OKUXlàMB  OLASSK. 

AfiftLARt.    .....'.«.  le  2,  débarque  du  Colbert,  embarqaesar  le  Borée. 

L'Helgouach le  2,  débarque  du  Bor(/a. 

Brou-Docladd le  6,  embarque  sur  le  Colbert, 

DuTUOTA  DB  KuTARRG. ...  Ic  0,  rentre  de  congé. 

Db  Béchom id.  rentre  de  congé,  embarque,  le  20,  sur  le  Fried' 

land. 

Pallier le  10,  congé  de  cinq  mois. 

Lb  OEmuT le  5,  arrive  de  Bordeaux,  entre,  le  21,  i  riiftpilal. 

AlOEf-MiOCCINté 

ERMACtt.    .  .  .   t   .  «       .    le  6,  débarque  du  Colbert, 

Yergos  (Paul) le  17,  embarque  sur /e  Co/6^. 

pARNBT  .   .   . le  17,  se  rend  à  Toulon,  destiné  à  r£r(^rorirtf. 

TuéMonf le  29,  arrive  de  Cherbourg,  embarque  sur  le  fried* 

tond,  • 

AIDB8-MÊ0E0INS  AUXILtAlACS. 

BiOAKD le  1*',  débarque  de  la  Bretagne^  se  rend  i  Saint- 

Kazaire,  destiné  à  la  Guadeloupe. 
Lefrakc. le  20,  se  rend  à  Dieppe,  pour  Terre-Neuve. 

PHAnMACIENS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Le  Gall le  1",  srrend  à  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

Bauchek le  2,  est  désigné  pour  Sainl-Pierre  et  Niqueloti. 

liORIENT. 

MiOECIN   EN  CHEF.  "" 

Lallutkaux.   .......    le  5,  permission  de  15  jours,  rentre  le  25. 

MÉDECIN    PRINCIPAL. 

Buion.    .    .    , le  28,  arrive  de  Vichy. 

AIOE-HÉDECIN. 

Iviims le  25,  entre  à  l'hôpilal  de  Port^LomS.        r 
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BOCHEFORT. 

MiOECIN  ^ROrCSSIUA. 

LéoH  »•>•..•..,    le  25,  rentre  de  eongé. 

MéOiCIN   PRINCIPAU 

CAvns le  6,  nirife  du  Sénégal,  part,  le  10,  es  per«M«â, 

à  faloir  sur  on  congé. 

MiOECIN    Ot  PKBIllknS  CLAMA. 

Gauhaiii».  ...*..,.    congé  d'un  mois  pour  le  doctorat,  rentre  le  25» 

MiOECINt  DE  OBUXlkME  OLAttB. 

Roui le  5,  embarque  sur  le  Bouvet. 

Le  DsifiiAT le  0,  arrive  au  port,  proyenant  de  la  Dioei,  part, 

le  10,  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé* 
Cantbluuve.  ,.,.,..    congé  de  deux  mois  pour  Plombières, 

AIDEf-aiOBCINt. 

Chcvbier le  12,  embarque  sur  l'Ampère. 

TovcBBT est  destiné  i  la  Savoie  (dép.  du  13). 

Moudom..  ........  est  destiné  à /a  ^é/Zt^t/ei^e  (dép.  du  15). 

DopLouT le  16,  arrive  au  port,  provenant  du  Suffren. 

AIDES-MiDBCINe    AUXILIAIRES. 

Gbassiar •    le  28,  rentre  de  congé,  embarque  sur  le  Travail- 

.  leur. 
Zapolski  Zlifirski le  30,  rentre  de  congé,  embarque  sur  le  Travail- 
leur. 

AIDES-PHARMACIENS. 

Réghibb ,    destiné  h  VEurydice^  au  Gabon  (dép.  du  13). 

BooTÉ.  ,   • le  20,  arrive  au  port,  provenant  du  Sénégal,   part, 

le  23,  en  permission  « 


TOULON. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

toccAUT.  . congé  de  trois  mois  (dép.  du  i*'). 

Tmalt congé  de  six  mois  (dép.  du  13)i 

j^Qfuc part,  le  16,  en  permission,  à  valoir  8i<r  un  congé. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE   CLASSE. 

RjcHAui) le  !•',  débarque  de  la  Victorieuse  (corvée). 

Mègbb  (Antoine) embarque  sur  la  Victorieuse, 

Gardibs..  •  •  • prolongation  de  congé  d'un  mois. 
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HiRNATA le  5,  embarque  sur  la  Belliqueuse, 

JuBELiK Itf  16,  rcnti-e  de  congé, 

Matbis  (J.-E) le  20,  embarque  sur  la  Creuse, 

EBGOLi le  22,  arrive  au  port,  provenant  de  rimmigrttion. 

MEDECINS  DE  DEUXlfeUB  CLASSE. 

ÂKT0I9E le  30,  arrive  au  port,  provenant  de  la  Valeureuse, 

GuEiT le  5,  embarque  sut;  la  Belliqueuse, 

FouQOE '  .  .   .  .   .  le  11,  part  en  congé. 

AKbKiED congé  de  trois  mois  (dép.  du  7). 

Sénés le  13,  rentre  de  congé. 

Vahtalon id. 

Soui^ERs le  18,       id. 

Leoraim le  20,  embarque  sur  la  Csteuse, 

MiQUEL le  23,  rentre  de  congé. 

Frakc prolongation  de  trois  mois  (dép.  du  22). 

AIDCS-MÉOBOINS. 

Grisolle.    ..,..•...  le  l**",  débarque  du  Tourville, 

SiDAUD id,    embarque  sur  le  Tourville, 

SiROT id.    débarque  de /a  Cofironne. 

Nicolas id.    embarque  sur        id. 

Hamom-Ddfocceuat id.    embarque  sur  la  Savoie. 

Ferard id.    embarque  sur  le  Desaix, 

Sadze id.    débarque  de /a /Vovence. 

MiREUR le  3,  arrive  au  port,  proveDant  du  Desaix. 

Montreoil le  5,  arrive  de  Rochefort,  destiné  à  la  Magnanime 

(escadre). 

Mergé '.   ,  le  5,  arrive  de  Rochefort,  embarque  sur  le  [SouvO' 

raiti, 

Cacvin le  5,  débarque  dn  Souverain, 

Barrëme le  2,  débarque  de  la  Savoie, 

ÂuTUERAC.  ..•«....  io  7,      id.        de  la  Magnanime, 

Jadir-Dudocxon le  26,  débarque  de  VUéroine, 

AIDES-MÈOECINS    AUXILIAIRES. 

PooLiEsi Je  3,  part  pour  Saint^Nazaire,  destiné  i  U  Guyane. 

YlRABEN id.  id. 

^  AlOE-PHARMACIBN  AUXILIAinC. 

PoMGEiBT.  .  .  ....    le  28,  rentre  de  congé,  embarque  sur  la  Prooen» 

cale. 


Le  Direcleur-GéranU  A.  LE  ROY  DE  MÉRIGOORT. 


Typographie  Lahurc,  rue  de  PJeuni»,  9,  &  Paris.   ^ 
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PAB  LE  DOOVBUR  M.  MAVBOt 

HfelCRf  01   DEUXlftlIB  CUSeï 

Vladivostok.  —  Cette  Tille,  de  création  toute  récente,  que 
les  Russes  Tiennent  d'élever  sur  la  côte  nord  d'une  baie  du  dé- 
troit Ilamelin,  sur  les  côtes  de  la  Mandchouric,  est  située  par 
45*6'  latitude  N.  et  129^34'  longitude  E.  La  baie,  ouverte  au 
S.  S.  0.,  a  recule  nom  de  Goldenhorn  (Corne  d'or),  à  cause  de 
sa  forme  et  de  son  excellente  position.  Wladivostok  est  desti- 
née à  remplacer  Nikolawief^k,  que  les  Russes  abandonnent 
comme  ils  ont  déjà  abandonné  Petropaulosk  pour  cette  dernière 
Tille,  où  ils  ont  encore  Tadminislralion  civile  de  la  province. 
Us  veulent  faire  de  Wladivostok  un  grand  port  militaire  et  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  Corée,  sur  laquelle  ils  jettent, 
depuis  longtemps,  des  regards  d*envie.  Un  petit  arsenal,  qu'un 
nouveau  va  bientôt  remplacer,  de  grands  magasins  en  tôle  pour 
les  approvisionnements,  sont  déjà  construits,  et  un  bassin  à 
flot  est  en  projet. 

Il  y  a  quatre  ans,  les  Russes  n'avaient,  à  Wladivostok,  qu'un 
poste  d'une  cinquantaine  d'hommes,  et  le  village  ne  se  com- 
posait que  de  quelques  misérables  huttes  mandchouses;  au- 
jourd'hui, la  ville,  si  toutefois  cette  dénomination  n'est  pas 
trop  flatteuse,  est  formée  de  maisons  en  bois,  disséminées  sans 
ordre  sur  une  étendue  d'un  mille  environ,  sur  les  flancs  d*une 
petite  colline;  sa  garnison  comprend  2500  hommes  de  marine 
et  300  soldats,  et  habile  des  casernes  qui  ne  sont  que  de  gran- 
des baraques  garanties  contre  les  rigueurs  de  l'hiver,  mais 
dont  l'aération  est  insuffisante. 

"Wladivostok  est  un  pénitencier. russe  :  c'est  le  lieu  de  dépor- 
tation des  femmes  condamnées  pour  délits  politiques  ou  de 
droit  commun.  Au  nombre  de  300,  les  femmes  convictes  y 
sont  libres,  peuvent  se  marier  et  travailler  au  compte  de  l'État. 
Les  hommes,  condamnés  politiques,  sont  déportés  à  l'île  Segha- 

«  Ces  rcnseîgnemenU  sont  ezlnits  du  Rapport  m&lical  sur  la  campagne  du 
Volta  (1874-1875). 

[Isa  Rédaction,) 
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lien,  qu'un  traité  récent  vient  de  céder  en  totalité  à  la  Russie, 
en  échange  de  quelques-unes  des  iles  Kouriles  russes  cédées  au 
Japon.  Le  climat  de  Seghalien  a  des  rigueurs  qu'on  ne  sup- 
porte pas,  dit-on,  impunément  cinq  ans,  et  qui  ont  été  trou- 
vées trop  dures  pour  les  femmes. 

Indépendamment  de  la  population  militaire,  on  compte  de 
6  à  700  indigènes  Mandchoux  ou  Mantchas  ;  ils  appartiennent  à 
la  race  jaune.  Leur  taille  est  élevée,  forte  ;  leur  face,  aplatie, 
'ne  présente  pas  les  yeux  obliques  des  Chinois.  Leur  type  exté- 
rieur rappelle  PAnnamite  :  peu  de  barbe,  quelques  poils  longs 
disséminés  au  menton  ;  leurs  cheveux,  qu'ils  portent  très-longs, 
sont  ramenés  sous  leur  bonnet.  Leur  costume  est  celui  des 
Chinois  :  comme  dernière  ressemblance,  on  peut  dire  que  le 
Mandchoux  est  aussi  sale  que  lui.  Quelques  Coréens,  que  le 
gouvernement  russe  voudrait  attirer  par  des  concessions  de  ter- 
raia,  et  quelques  paysans  sibériens  avec  leur  costume  national, 
venaient  grossir  le  chiffre  de  la  population.  Pour  compléter 
rénumération,  nous  devons  citer  un  millier  de  Chinois  qui 
constituent,  comme  partout  oii  ils  se  glissent,  la  partie  active, 
sobre  et  laborieuse  de  la  population.  Ce  sont  eux  qui  tiennent  le 
petit  marché  de  la  place  ;  ils  n'ont  pas  encore  de  cases,  ils  campent 
sur  la  plage,  sous  des  tentes  devant  lesquelles  ils  étalent  leurs 
marchandises,  provisions  ou  bibelots  d'utilité  première.  Leur 
mode  de  couchage  est  simple  :  une  peau  de  chèvre,  une  peau 
d'ours  constituent  toute  leur  literie  ;  de  grands  feux  suppléent, 
à  l'occasion,  à  l'insufGsance  des  couvertures.  Ils  commencent 
ainsi,  partout,  avant  d'accaparer  tout  le  commerce  des  nom-  • 
breuses  localités  dans  lesquelles  ils  se  fixent. 

On  peut  donc,  en  somme,  fixer  à  5000  âmes  la  population 
actuelle  de  Wladvostok,  et  la  répartir  ainsi  qu'il  suit  : 

Russes  (garnison). 2.800  ] 

Chinois i.OOO  (  ^  ^..^ 

Mandchoux 700  (  ^•""" 

Coréens,  Sibériens 500  ) 

La  grande  proportion  pour  laquelle  l'élément  militaire  entre 
dans  ce  dénombrement  explique  suffisamment  le  peu  de  déve- 
loppement qu'a  pris  le  commerce  du  pays,  sans  avoir  besoin 
d'invoquer  la  difficulté  des  communications  pendant  les  deux 
tiers  de  Tannée,  la  seule  industrie  exploitée  est  celle  des  four- 
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rures.  Le  pays,  en  effet,  qui  est  inculte,  soit  à  cause  du  man- 
que de  bras,  soit  à  cause  du  manque  d'eau,  est  très-giboyeux. 
On  y  IrouYC  des  cerfs,  chevreuils,  faisans,  chevrotains  porte- 
musc,  Targali,  le  renne,  des  ours  et  des  tigres  qui  ne  craignent 
pas  de  s'approcher  des  lieux  habités,  et  dont  les  peaqxsont  très- 
estimées.  Les  loutres  de  mer,  les  martres  zibelines  et  petits- 
gris  fournissent  aussi  de  très-belles  fourrures. 

Il  se  fait  également,  avec  la  Chine  et  le  Japon,  un  grand 
commerce  de  cornes  de  cerf.  Les  Mandchoux  s'adonnent  surtout 
à  une  spécialité  très-productive  :  c'est  la  chasse  aux  cerfs,  en 
automne,  après  que  les  vieux  bois  de  ces  animaux  ont  disparu 
et  que  les  nouveaux  commencent  à  paraître.  Ces  nouveaux  bois, 
encore  cartilagineux,  ont  une  valeur  considérable  en  Chine, 
valeur  basée  sur  une  superstition  qui  en  fait  des  amulettes  de 
longue  vie  pour  ceux  qui  en  sont  porteurs. 

La  flore  est  loin  d'être  aussi  riche  que  la  faune  ;  on  ne  ren- 
contre, aux  environs,  que  quelques  tilleuls  argentés,  de  nom* 
breuses  espèces  de  Labiées,  Urticées  et  Synanthérées. 

Le  climat  de  la  Mandchourie,  en  général,  est  froid  :  à  Wla- 
divostok,  les  hivers  sont  très-rigoureux,  mais  les  chaleurs  de 
Tété  sont  modérées;  de  novembre  en  avril,  la  neige  et  les 
glaces  sont  permanentes;  la  baie  est  prise  alors  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  cette  époque,  les 
communications  avec  les  navires  en  rade  se  faire  en  traîneaux. 
L'automne  y  est  très-agréable;  mais,  pendant  toute  Tannée, 
d'épais  brouillards  entretiennent,  le  matin  et  le  soir,  une  hu- 
midité considérable.  Ces  brouillards  sont  parfois  tellement 
denses,  qu'ils  interceptent  toute  communication,  surtout  en 
été. 

La  moyenne  thermométrique,  pendant  notre  relâche  du  24 
au  28  juillet,  a  été  -f-  21'',2  centigrades  ;  la  hauteur  baromé- 
trique moyenne,  754  millim.  Quatre  journées  ont  été  plU'*' 
vieuses  et  brumeuses  à  cette  époque  la  plus  chaude  de  Tannée. 

Celles  des  trois  derniers  mois  de  Tannée  1874  et, des  sept 
premiers  mois  de  Tannée  1875,  que  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer à  bord  de  Taviso  stationnaire  russe,  donneront  une  idée 
de  la  thermométrie  annuelle  moyenne  : 
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MOIS 

AMHtEi 

TEMP<IUTUBB  MOTERHE 

BUMIDlTi  MOTEXRB 

Octobre.  .•.••••• 

1874 
4875 

-V    2-,2  ccnlig. 

—  3-,6     - 

—  lO-.O     - 

—  iO-,6    - 

—  o-,6    - 

—  4-,7     — 
+    5-,2    - 
-*-    9-,8    - 
H.13-.9    - 
+  l8-,6    — 

7Î,8 

71,0 

i55,0 
77,3 
75,0 
85,0 
75,0 
85,3 
89,9 
90,0 

Novembre 

Décembre^ 

Janvier.  ••••••.• 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Ces  conditions  cosmiques  laissent  deviner  les  principales  af- 
feclions  qui  doivent  dominer  le  cadre  nosologique  de  ce  pays, 
cadre  commun  à  toute  zone  froide  et  humide.  Les  maladies  des 
organes  respiratoires,  les  rhumatismes  avec  des  complications 
cardiaques,  y  sont  trcs-fréquenis.  Les  affeclions  intestinales 
rares,  et  cependant  quelques-uns  de  nos  hommes,  ceux  atteints 
de  diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  ont  vu  leur  état  s'aggra- 
ver et  revêtir  un  caractère  d'acuilé  de  mauvais  présage.  D'au- 
tres, qui  avaient  été  guéris,  ont  été  de  nouveau  atteints.  D'après 
les  renseignements  qui  ont  été  fournis  par  M.  le  docteur  Alo- 
proff,  médecin  de  la  marine  russe,  qui  depuis  cinq  ans  habite 
ces  parages,  soit  à  Nikolavriefsk,  soit  à  Wladivostok,  aucune 
épidémie  ue  s'est  encore  montrée,  ni  fièvre  intermittente,  ni 
dysenterie;  quelques  x;as  de  variole,  très-disséminés,  et  atta- 
quant  principalement  la  race  chinoise. 

La  syphilis  y  est  très-rare,  grâce  au  dispensaire  qui  a  été 
installé  des  le  début  de  la  colonisation. 

Les  malades  militaires  ou  autres  sont  reçus  dans  un  hôpital 
situé  dans  le  fond  de  la  baie,  à  trois  kilomètres  du  centre  de 
la  ville.  Son  installation  provisoire  est  loin  de  présenter  des  con- 
ditions  hygiéniques  satisfaisantes.  Les  militaires  sont  séparés 
des  autres  malades  qui  payent  la  journée  d'hôpital  1  rouble  pa- 
pier (4  francs  environ). 

Les  ressources  que  Wladivostok  peut  offrir  aux  navires  qui 
visitent  ces  parages  consistent  en  bœufs,  moutons,  porcs,  vo- 
lailles. La  seine  et  le  trémail  nous  ont  fourni  de  délicieux  sau- 
mons. On  peut  faire  de  Teau,  avec  les  moyens  du  bord,  à  un 
mille  environ  dans  le  sud  du  mouillage,  entre  deux  balises, 
au-dessus  de  l'anse  Diomède,  entre  la  pointe  Klet  et  le  cajp  Gol- 
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dobin.  Celte  eau  est  excellente,  tandis  que  celle  que  fournit  la 
rivière,  au  fond  de  la  baie,  est  saumâlre,  à  moins  de  remonter 
jusqu'à  4  werstes  dans  Tintérieur  des  terres  (la  wcrsle  vaut 
1066  mètres). 

A  quelques  milles  dans  le  sud,  et  en  dehors  de  la  baie,  se 
trouve  Tile  d'A.^kold,  oii  plus  de  500  Chinois  sont  employés 
par  le  gouvernement  russe  à  rcxploitalion  des  riches  mines 
d*or  découvertes  récemment. 

■oeroap.  —  Houroup  OU  llurup,  la  deuxième  grande  ile  de 
Tarchipel  des  Kouriles,  toutes  aujourd'hui  sous  la  domination 
du  Japon,  est  située  entre  44""  24'  et  45''  58'  latitude  N.  et  144'' 
37'  et  Hè*"  53'  longitude  E.,  et  mesure  120  milles  de  longueur 
sur  30  milles  dans  sa  plus  grande  largeur.  Elle  court  du  N.  E. 
au  S.  0.  C*est  dans  la  partie  sud  de  Tile,  dans  la  baie  d*One- 
bilzu,  que  le  Volta  a  mouillé  le  3  août. 

Cette  baie,  dont  Thydrographie  a  été  faite  par  deux  officiers 
du  bord,  est  grande,  sure,  garantie  des  vents  du  nord  par  la 
chaîne  de  montagnes  qui  parcourt  Tile  dans  toute  sa  longueur, 
mais  ouverte  au  S.S.  bl.  ;  aussi  la  houle  du  Paciiique  y  pé- 
nètre-t-e!le  aisément  et  en  rend-elle  le  mouillage  assez  désa* 
gréable. 

Vue  du  large,  Tile  présente  deux  plans  de  montagnes,  dont 
le  plus  éloigné,  courant  au  N.N.  E.,  haut  de  4  à  500  mètres, 
laisse  apercevoir,  par  moments,  ses  sommets  couverts  de  neiges. 
Le  plan  le  plus  rapproclié,  plus  bas  et  plus  dégagé,  n*olfre  que 
quelques  lignes  blanches  dessinées  par  les  neiges,  qui  persis- 
tent dans  les  anfractuosités  des  rochers,  où  le  soleil,  rare  dans 
ces  parages,  ne  pénètre  jamais. 

L'aspect  général  de  l'île  n'a  rien  de  pittoresque,  et  donne 
ridée  d'une  vasle  solitude.  Nous  n'avons  trouvé,  sur  la  plage 
d'Oncbitzu,  que  deux  pauvres  habitations,  dont  Tune  servait 
d'abri  momentané  à  quelques  matelots  américains  naufmgés 
sur  un  des  rochers  qui  entourent  la  pointe  S.  0.  de  l'île,  et 
l'autre  était  une  case  japonaise  à  cô  é  de  laquelle  s'élevait  une 
hutte  qui,  exhaussée  sur  quatre  poutres  à  2  mètres  au-dessus 
du  sol,  préservait  quelques  approvisionnements  contre  les  neiges 
et  les  bêles  fauves.  Dans  cette  case  vivaient  ou  plutôt  grouil- 
laient dix  personnes,  qui  composaient  toute  la  population  d'une- 
bitzu. 

La  population  entière  de  l'île  Houroup  s'éjpve  à  ^ 
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tants,  dont  300  Aïnos.  La  majeure  partie  réside  à  Fugarutzu, 
petit  hameau  situé  sur  la  côle  nord  de  l'île,  que  notre  trop 
court  séjour  et  l'absence  des  routes  ne  nous  ont  pas  permis  de 
visiter.  C'est  à  Oncbitzu  que  nous  avons  pu  voir  quelques  Aïnos 
qui  étaient  loin  de  ressembler  à  ceux  que  la  photographie  nous 
avait  fait  connaître.  On  les  représente,  en  effet,  presque  nus, 
n'ayant,  pour  tout  vêtement,  qu'une  longue  barbe,  de  longs 
cheveux  incultes  et  une  peau  d'ours  sur  les  épaules.  Ceux  que 
nous  avons  vus  avaient  abandonné  ce  costume  par  trop  primitif, 
qui  devait  être  loin  de  convenir  aux  rigueurs  du  climat,  et 
l'avaient  échangé  contre  de  prosaïques  loques  européennes  en 
flanelle  ou  en  drap.  Ce  que  le  pittoresque  et  la  couleur  locale 
ont  perdu  à  ce  changement,  l'hygiène  et  la  décence  l'ont  gagné. 
Les  Aïnos,  que  l'on  distingue  difficilement  des  Japonais,  pré- 
sentent cependant  quelques  traits  caractéristiques  qui  les  font 
rattacher  plutôt  à  la  race  blanche  ou  caucasique  qu'à  la  race 
jaune  ou  mongolique.  L'angle  facial  est  plus  développé  que  ce- 
lui du  Japonais  et  du  Chinois;  la  face  est  large,  les  yeux  ne 
sont  ni  étroits  ni  bridés,  et  n'ont  pas  les  paupières  larges  et 
plissées;  le  nez,  à  narines  dilatées,  volumineux  à  la  pointe, 
n'est  cependant  pas  aplati  à  la  partie  moyenne;  la  bouche  est 
grande,  les  lèvres  sont  épaisses,  mais  les  dents  sont  verticales. 
La  couleur  de  leur  peau  est  plutôt  brune  que  jaune;  leur  taille 
est  élevée,  leur  corpulence  forle  ;  leur  corps  très-velu,  leurs  che- 
veux noirs  généralement  et  légèrement 'crépus.  Leurs  habitations 
sont  sordides;  une  odeur  acre  vous  prend  à  la  gorge  quand  on 
en  franchit  le  seuil;  un  brasier  est  creusé  en  terre,  au  milieu 
de  l'apparlement,  et  laisse  échapper  des  nuages  de  fumée  qui, 
ne  trouvant  aucune  issue  au  dehors  que  les  interstices  du  toit 
ou  des  murs  en  branchages,  ne  tarde  pas  à  se  déposer  sur  les 
parois,  qu'elle  couvre  d'une  couche  noire  et  épaisse.  Aux  troncs 
d'arbres  qui  constituent  la  charpente,  et  dont  les  branches  for- 
ment, autant  de  portemanteaux,  sont  suspendus  les  instruments 
de  leurs  travaux  et  de  leurs  plaisirs,  instruments  de  chasse  et 
de  pèche.  Des  nattes  et  des  peaux  constituent  leur  mode  de 
couchage.  Leur  nourriture  est  presque  exclusivement  compo- 
sée de  riz  et  de  poissons;  cet  ordinaire  s'augmente  quelquefois 
des  tiges  de  quelques  Ombellifcres  dont  ils  sont  très-friands. 
Ils  parlent  la  langue  japonaise,  et  leur  industrie  consiste  à  pré- 
parer quelques  fourrures.  ^.^.^^^^^  ^^  Google 
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Le  pays  est  fortement  boisé  sur  les  hauteurs,  mais  on  ne  (rouTe 
sur  le  littoral  que  quelques  Conifères  et  quelques  Rhamnées  de 
petite  taille;  les  Graminées,  les  Ombellifères,  les  Légumineuses, 
les  Liliacées  y  abondent.  Parmi  les  Ombellifères  (Kiam7Wcco)j 
nous  avons  trouvé  VEryngium  campestre,  Tache  des  marais, 
V^tkusa,  ou  petite  ciguë,  le  panais,  etc.  Les  Renonculacées, 
les  Rosacées,  les  Crucifères,  les  Labiées  y  ont  aussi  de  nombreux 
représentants  (Spirœa  ulmaria).  Le  Tanacetum  vulgare^ 
quelques  Helichrysum ,  VHelianthus  annuus ,  YArtemisia 
marilima,  la  bardane,  sont  les  principales  Synanthérées  que 
nous  ayons  vues.  La  bardane  (fouki)  atteint,  à  Onebitzu,  plus 
de  2  mètres'de  hauteur;  ses  feuilles  ont  plus  de  1  mètre  de  dia- 
mètre. Les  indigènes  hachent  ces  dernières,  et  en  font  un  topi- 
que contre  leurs  plaies  ou  leurs  ulcères.  Cette  végétation  est  si 
forte  et  si  dense,  qu'on  est  littéralement  obligé,  à  cause  de  Tab- 
sence  des  rnutes,  de  se  frayer  un  passage  à  travers  ces  murailles 
de  verdure. 

La  faune  comprend  des  ours,  des  chevreuils,  des  martres, 
mais  peu  de  gibier  à  plume. 

La  baie  d'Onebitzu  est  très-poissonneuse  :  un  seul  coup  de 
seine  a  donné  1500  kilogrammes  de  poissons  (morues,  saumons, 
plies,  etc.),  qui  ont  fait  les  délices  de  l'équipage.  Nous  ne  ci- 
tons ce  fait  que  parce  qu'il  peut  avoir  son  utilité  dans  une  re- 
lâche où  on  ne  trouve  aucune  ressource  autre  qu'une  eau 
abondante  et  limpide  dont  on  peut  s'approvisionner,  par  les 
moyens  du  bord,  à  l'un  des  nombreux  ruisseaux  qui  découlent 
des  montagnes. 

Houroup  a  un  climat  humide  et  froid.  La  côte  nord,  pendant 
l'hiver,  est  prise  par  les  glaces;  la  baie  d'Onebitzu  ne  se  prend 
que  très-rarement.  En  août,  époque  du  mouillage  du  Volta,  la 
plus  forte  température  observée  sur  le  pont  a  été  de  -4-15' 
centigr.  ;  la  température  moyenne,  + 10"  centigr.,  avec  brumes 
constantes. 

La  pathologie  de  Vile  doit  se  ressentir  naturellement  de  ces 
conditions  climatériques;  mais  il  n'y  a  ni  hôpital  ni  médecin, 
et,  par  suite,  if  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  quel- 
ques renseignements  sur  ce  sujet.  Toutefois,  on  peut  affirmera 
priori  que  l'on  doit  trouver  ici  les  mêmes  affections  régnantes 
qu'à  Wladivoslok.  En  outre;  les  conditions  de  leur  existence  en 
commun  doivent  développer,  chez  les  habitants,  des  maladies 
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dermatosiques.  Lors  de  notre  visite,  tous  ceux  qui  vivaient 
dans  cette  case  unique  de  la  plage  étaient  atteints  de  la  gale, 
affection  pour  laquelle  ils  semblaient  avoir,  du  reste,  la  plus 
profonde  indifférence.  Nous  dûmes  même  leur  faire  interdire 
tout  contact  avec  notre  équipage. 

Pétropaniosk.  —  Vue  de  la  pleine  mer  et  par  une  éclaircie, 
la  terre  du  Kamstchatka,  avec  ses  montagnes  déchiquetées, 
dentelées  et  couvertes  de  neiges  éternelles,  offre  à  l'œil  du  na- 
vigateur un  tableau  pittoresque  et  saisissant.  Quelques  volcans 
qui  laissent  encore  s'échapper  d'épaisses  colonnes  de  fumée 
complètent  le  paysage  :  parmi  eux,  le  Vitutchin,  élevé  de  plus 
de  2000  mètres,  recouvert  d'un  large  manteau  de  neige,  plane 
majestueusement  au-dessus  de  la  baie  d'Avastcha.  C'est  dans 
cette  grande  baie,  au  fond  d*une  crique  divisée  en  deux 
parties  par  une  langue  de  sable  de  400  mètres  de  longueur, 
que  se  trouve  Pétraupaulosk  par  53**  V  latitude  N.  et  156*29' 
longitude  E.  Ces  deux  parties  ne  communiquent  entre  elles  que 
par  un  passage  de  100  mètres 'de  largeur  environ.  Cette  sépa- 
ration transforme  la  partie  nord  en  un  véritable  lac  sur  les  bords 
duquel  s'élèvent  en  amphithéâtre  les  quelques  maisons  en  bois 
qui  constituent  l'ancien  premier  port  militaire  de  la  Russie  sur 
le  Grand  Océan. 

Pétropaulosk,  qu'ont  successivement  détrônée  Nicolawiefsk 
et  Wladivostok,  et  dont  les  fortifications  ont  été  rasées  en  1856, 
aujourd'hui  encore  la  capitale  du  Kamschatka,  n'est  plus  qu'une 
modeste  bourgade  de  300  habitants.  Ses  maisons,  solidement 
construites,  mais  mal  alignées,  légèrement  exhaussées  au-des- 
sus du  sol,  offrent  un  aspect  assez  misérable.  Les  pluies,  con- 
stantes, transforment  les  sentiers,  qui  servent  de  rues  et  qui 
sont  entrecoupés  de  nombreux  ruisseaux,  en  de  véritables 
cloaques  rendant  la  circulation  impossible  en  été.  En  hiver,  ce 
n'est  plus  qu'une  immense  plaine  neigeuse  qu'on  ne  peut  tra- 
verser qu'en  traîneaux.  Ce  mode  de  locomotion  est,  du  reste, 
le  seul  dont  jouissent  les  Kamschadalcs  pendant  huit  mois  de 
l'année.  Ils  attellent  à  ces  traîneaux  des  meutes  de  chiens  ad- 
mirablement dressés,  d'une  sobriété  étonnanle,  qui  peuvent 
ainsi  faire  20  kilomètres  à  l'heure. 

Quand  on  quitte  la  ville  pour  aller  au  lac  qui  se  trouve  der- 
rière elle,  on  aperçoit  un  petit  tertre  vert,  entouré  d'une  mo- 
deste barrière,  sur  lequel  s'élèvent  deux  croix,  T^n^^^j^n- 
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neur  desRusseSy  l'autre  en  souvenir  des  Français  et  des  Anglais 
tués  au  combat,  malheureux  pour  nos  armes,  du  24  août  1854. 
La  croix  russe,  en  fer,  s'élevait  fièrement  à  côlé  de  la  croix 
anglo-française,  en  bois  vermoulu.  Le  Volta  n'a  pas  voulu 
quitter  ces  parages  sans  laisser  un  souvenir  de  son  passage  à 
ceux  qui  ne  sont  plus.  Guidé  par  cette  heureuse  pensée,  notre 
commandant  a  fait  sceller  sur  un  bloc  de  granit  une  croix  en 
fer  avec  ces  mots  : 

Aux  marins  français  tués  au  combat  de  Pétropaulosk 
le  24  août  1854. 

La  flore  est  sensiblement  la  même  qu'à  Wladivostok.  Les 
montagnes  de  la  côte  sont  boisées  à  leurs  sommets,  et  présen- 
tent, jusqu'à  leurs  pieds,  comme  un  immense  tapis  de  verdure. 
Dans  rintérieur,  on  trouve  des  forêts  de  cèdres,  de  sapins,  de 
peupliers,  de  bouleaux.  La  partie  celluleuse  de  l'écorce  de  ces 
derniers  arbres  est  consommée  en  guise  de  fécule,  pendant  les 
époques  de  disette,  par  les  habitants  de  ces  contrées.  Ils  font 
aussi,  avec  la  sève  du  bouleau,  une  boisson  fcrmentée  très* 
amère. 

La  faune  est  très-riche  en  bétes  à  fourrures,  qu'on  exporte 
en  Amérique.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  peaux  de  phoques  qui  ne 
trouvent  leur  utilité,  et  dont  ils  font  des  patins  à  glace  de 
1  mètre  de  longueur  sur  O^^SO  de  largeur. 

Ou  ne  trouve,  à  Pétropaulosk,  aucune  trace  de  culture.  Il  en 
est  de  même  à  Avastcha,  bourgade  formée  de  quelques  cabanes 
de  pécheurs,  située  à  six  milles  à  l'ouest  et  à  l'embouchure  de 
la  rivière  de  ce  nom. 

Les  saisons  sont  bien  tranchées  ;  on  n*en  compte  que  deux  : 
l'hiver,  d'octobre  à  mai  ;  l'été,  de  juin  à  septembre.  La  saison 
chaude  est  très-pluvieuse  :  en  été,  le  thermomètre  atteint  très- 
rarement  -f-20*  ccntigr.  ;  en  hiver,  au  contraire,  on  constate 
fréquemment — 15**  centigr.  Pendant  notre  snjonr,  du  12  au 
18  août,  les  vents  furent  au  S.  S.  E.  avec  pluies  abondantes,  et 
le  thermomètre  donna  les  indications  suivantes  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


00 


M.  MAURIN. 


TEMPéRATORE 

TEMPÉRATORE 

TEVPiBATm 

MOIS 

JOURS 

M0TEK5B 

MAUMA 

MniUIA 

Août  1875 

13 

+  12.9 

+  U,2 

4-  12,0 

— -      

13 

13,3 

U 

12.8 

—      

U 

15,5 

15 

12.6 

—      

15 

12,8 

U 

11.2 

—      

16 

11,8 

13 

*   10,6 

—      ..... 

17 

11,8 

13 

10,8 

Indépendamment  des  affections  inhérentes  à  un  pareil  cli- 
mat, il  est  une  maladie  qui  fait  de  tels  ravages  dans  la  popula- 
tion, que  le  gouvernement  russe  s'en  est  ému  et  a  envoyé  tout 
récemment  un  médecin  spécialiste,  le  docteur  Cavaloff,  pour 
essayer  de  conjurer  les  conséquences  de  ce  fléau.  Nous  voulons 
parler  de  la  syphilis,  qui  sévit  ici  depuis  de  longues  années,  et 
contre  laquelle  aucun  Iraitement  n'a  encore  été  dirigé.  Les  mal- 
heureux qui  en  étaient  atteints  continuaient  à  vivre  au  milieu 
des  leurs,  sans  se  soucier  si,  en  se  servant  des  mêmes  objets, 
des  mêmes  vêtements,  ils  ne  répandaient  pas,  parmi  eux,  de 
nombreux  germes  infectieux.  On  comprend  aisément  à  quel  de- 
gré de  gravité  a  pu  arriver  cette  affection,  se  transmettant  de 
génération  en  génération  sans  qu'aucun  traitement  en  vînt  mo- 
difier les  manifestations.  Aussi  avons-nous  pu  constater  plus  de 
30  cas  d'accidents  tertiairos,  généralisés  sur  une  population  de 
300  âmes.  Les  enfants,  en  général,  étaient  d'une  constitution 
strumeuse  ;  quelques-uns  étaient  porteurs  d'éruptions  à  la  peau. 
Dans  le  premier  cas,  nous  avons  cru  à  la  transformation  des 
diathèses;  car,  chez  un  enfant  de  14  mois,  né  de  père  et  de 
mère  syphilisés,  M.  le  docteur  Cavaloff  (parlant  très-bien  le 
français)  nous  a  fait  remarquer  l'absence  de  toute  manifesta- 
tion syphilitique  et  la  présence  d'un  état  scrofuleux  parfaite- 
ment établi.  On  a  construit  un  petit  hôpital  en  bois  destine  a 
ces  sortes  de  malades.  Cet  établissement  est  situé  dans  la  partie 
haute  'de  la  ville,  et  comprend  un  rez-de-chaussée  surmonte 
d'un  étage,  le  tout  de  très-modeste  apparence.  Trois  petite» 
salles  basses  composent  le  rez-de-chaussée;  au  premier» ^^ 
trouve  une  autre  salle,  la  pharmacie  et  le  logement  d'un  meao- 
decin  en  sous-ordre.  Le  traitement  antisyphilitique  est  le  même 
que  le  nôtre.  oigtized  by Google 
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Pétropaulosk  n'offre  aucune  ressource  aux  rares  navires  qui 
fréquentent  ces  parages  :  ni  moutons,  ni  volailles,  ni  légumes; 
quelques  rares  bœufs,  du  laitage.  On  peut  aussi  faire  de  Feau 
à  une  aiguade  située  au-dessous  du  cimetière,  à  droite  du  mouil- 
lage. Dans  le  fond  de  la  baie  d'Avastcha,  à  40  werstes  de  la 
ville,  se  trouvent,  dit-on,  des  sources  sulfureuses  très-abon- 
dantes. 

^wkévm  et  Taneonver.  —  La  Colombie  anglaise,  située  par 
48^  et  55*  latitude  N.  et  H4"  et  135"  longitude  0.,  est  divisée 
en  deux  parties,  la  Grande  Terre  et  les  îles.  Constituées  en  co- 
lonies. Tune  en  1849,  l'autre  en  1858,  ces  deux  régions,  réu- 
nies en  une  seule  province,  en  1866,  sous  le  nom  de  Colombie 
anglaise,  ont  conservé  leur  autonomie  jusqu'au  20  juillet  1871, 
époque  à  laquelle  elles  ont  été  réunies  au  Canada. 

La  Grande  Terre,  comprise  entre  les  Montagnes  Rocheuses  et 
la  mer,  est  arrosée  par  le  Fraser,  la  Tompson  et  la  Colombia, 
rivières  qui,  par  leurs  mines  d'or,  ont  fait  la  réputation  du 
pays,  et  qui  maintenant  en  font  la  richesse,  en  le  fertilisant  et 
en  le  rendant  propre  à  une  sérieuse  culture.  La  Grande  Terre 
possède  40  000  habitants,  dont  25  000  Indiens. 

Les  lies  forment  un  archipel  dont  les  principales  lies  sont  : 
rîle  Scott,  l'île  de  la  Reine-Charlotte  et  l'ile  Quadra  et  Vancou- 
yer.  Cette  dernière  est  la  plus  importante  des  trois;  c'est  dans 
un  de  ses  nombreux  ports,  à  Esquimalt,  que  le  Volta  est  venu 
mouiller  le  7  septembre  1875. 

Vancouver  a  une  superficie  de  12  000  milles  carrés  ;  sa  lon- 
gueur, de  300  milles,  et  sa  largeur  varie  entre  30  et  50.  Elle 
court  du  sud  au  nord  et  de  l'est  à  l'ouest;  c'est  une  ile  monta- 
gneuse et  fortement  boisée,  dont  les  plus  hauts  sommets  ne  dé- 
passent pas  6000  pieds.  Sa  constitution  en  fait  comme  un  im- 
mense rocher  dans  les  anfractuosités  duquel  s'est  amassée  de 
la  terre  végétale  ;  mais  il  y  a  trop  peu  de  fond  pour  la  charrue, 
et  les  fertiles  oasis  qu'on  y  rencontre  y  conviennent  mieux  au 
jardinier  qu'au  laboureur. 

Les  bords  sont  déchiquetés  et  forment  des  ports  bien  abri- 
tés, parmi  lesquels  Esquimalt,  Victoria,  Nanaïmo.  Victoria  ne 
peut  pas  recevoir  de  navires  de  fort  tonnage  :  ceux-ci  sont  obli- 
gés de  mouiller  à  Esquimalt,  qu'une  belle  route  de  4  kilomètres 
réunit  à  la  capitale  de  l'ile.  Le  mouillage  d'Esquimalt  est  abrité 
par  des  collines  boisées  qui  forment  un  joli  paysage;  mais  les  aie 
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quelques  maisons  qui  constituent  le  yiHage  n'olTrent  aucune 
ressource,  et  obligent  les  navires  à  s'approvisionner  à  Vicloria. 
Les  Anglais  possèdent  cependant  à  Et;quimalt  quelques  maga- 
sins et  un  hôpital  pour  leur  marine;  ils  vont  y  construire  un 
bassin  et  un  pénitentier. 

Un  opuscule  anglais,  British  Columbia^  publié  en  1873, 
donne,  sur  la  population  de  Vancouver,  les  chilTres  suivants, 
et  divise  cette  ilc  en  quatre  districts  : 

District  de  Victoria 5.360 

—  r^Hiiaiino 950 

—  Cowichan ^50  )  Total  :  9.910  Hab. 

^        Comox 250 

Indiens •  •   .    5 .000 

«  Sur  ce  nombre,  on  compte  environ  100  Français,  dont  la 
majorité  habite  Victoria.  Cette  ville,  située  sur  les  bords  d'une 
baie  rocheuse,  a  été  bâtie  sur  des  plans  gigantesques,  en  vue 
de  l'accroissement  que  l'on  croyait  être  inévitable  dans  la  po- 
pulation, qui,  en  1858,  lors  de  la  découverte  des  mines  d'or, 
afflua  vers  les  rives  du  Fraser.  Les  espérances  minières  n'ont 
pas  été  justifiées  par  les  événements,  et  Victoria,  au  lieu  de  s'ac- 
croître, a  vu  sa  population  diminuer  sensiblement.  Les  propor- 
tions qu'on  avait  données  à  la  ville  rappellent  maintenant  un 
immense  cadre  dans  lequel  se  perdrait  une  peinture  microsco- 
pique. En  effet,  de  ses  nombreuses  rues,  larges,  régulières, 
disposées  en  damier,  quelques-unes  sont  bordées  de  maisons 
en  briques  ou  en  bois,  et  possèdent  des  magasins  qui  ne  dépa- 
reraient pas  une  grande  ville.  Il  y  règne  cependant  une  sorte 
d'animation,  et  la  variété  des  types  qu'on  y  rencontre  donne 
à  la  ville  un  certain  cachet  d'originalité.  Toutes  les  nationali- 
tés européennes  sont  représentées  :  on  y  trouve  aussi  des  Chi- 
nois. Les  indigènes.  Indiens  de  diverses  tribus,  sont  de  taille 
peu  élevée,  à  face  énorme,  aplatie,  aux  traits  gros^siers,  sans 
barbo,  de  couleur  rouîje-brun,  et  présentent  sur  leur  peau  (|uel- 
ques  titouages  bizarres.  Quelques-uns  s'introduisent  dans  les 
lèvres  ou  dans  les  ailes  du  nez  des  morceaux  de  bois  triangu- 
laires qui  donnent  à  leur  physionomie  un  aspect  hideux.  Les 
Archives  de  médecine  navale  ont  déjà  constaté  l'habitude 
qu'ont  ces  peuplades  indiennes  de  modifier,  par  la  compres- 
sion, la  forme  du  crâne  des  jeunes  sujets.  «  Cette  compression, 
dit  M.  le  docteur  Lantoin,  était  exercée  suivant  deux^ystèmes. 
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Dans  Tun,  le  crâne  est  serré  circulairement  et  uniformément 
de  bas  en  haut,  de  manière  à  lui  faire  prendre  la  forme  d'une 
pyramide;  dans  l'autre,  le  front  et  la  région  postérieure  de  la 
tête  étaient  aplatis  au  moyen  de  deux  planchettes  maintenues 
par  un  lien  commun.  »  Une  partie  de  la  ville  est  occupée  par 
ces  ludiens.  A  peine  vêtus,  déguenillés,  ils  habitent  de  petites 
cases  en  bois,  au-devant  desquelles  on  les  voit,  sales  et  inac- 
tifs, humer  le  soleil  dans  la  plus  complète  nonchalance.  Les 
femmes  sont  plus  affreuses  encore  que  les  hommes;  elles  por- 
tent leurs  cheveux  incultes,  tombant  en  désordre  le  long  des 
joues,  et  mènent  la  même  existence  oisive  qu'eux. 

Victoria  possède  un  hôpital  général,  où  toutes  les  affections 
sont  traitées  indistinctement;  mais,  indépendamment  de  cet 
hôpital,  entretenu  par  le  gouvernement,  une  maison  de  santé 
particulière  pourrait  encore  recevoir  les  malades  de  nos  navires  - 
de  guerre.  C'est  la  maison  de  santé  française,  sise  à  Texlrémité 
est  de  la  ville,  auprès  de  la  nouvelle  église  catholique,  et  dont 
rétablissement  remonte  à  une  quinzaine  d'années.  Elle  est  en- 
tretenue par  des  cotisations  mensuelles,  et  sa  situation  finan- 
cière, très-prospère,  permettra  bientôt  d'adjoindre  à  la  maison 
de  santé  une  maison  de  retraite  pour  les  résidents  français  in- 
valides. 

Les  maladies  les  plus  fréquemment  observées  à  Victoria  sont 
celles  des  voies  digestives.  On  a  constaté  en  effet,  durant  ces 
dernières  années,  une  prédominance  marquée  des  affections 
gastro-intestinales  avec  flux  diarrhéique  et  dysentérique.  On  l'a 
attribuée  à  rinflucnce  nocive  des  eaux,  dont  la  distribution 
était  vicieuse.  Une  modification  apportée  à  cet  état  de  choses  a 
démontré,  par  une  véritable  diminution  dans  le  nombre  des 
cas,  combien  celte  supposition  était  fondée. 
.  Les  affections  syphilitiques  seules  ne  semblent  pas  devoir  se 
modifiei'  ;  les  cas  sont  toujours  aussi  nombreux  et  aussi  graves 
dans  la  popula.tion  indienne.  L'autorité  anglaise  ne  fait  rien, 
du  reste,  pour  arrêter  le  fléau.  Quant  aux  maladies  catarrhales 
et  rhumatismales,  elles  sont  assez  fréquentes;  mais,  en  somme, 
le  climat  est  sain,  et  on  n'a  jamais  constaté  une  épidémie  sé- 
rieuse. 

Le  climat  de  la  Colombie  est  tempéré,  agréable  :  l'altitude, 
la  régularité  de  sa  surface,  l'absence  des  plaines  marécageuses, 
sont  tout  autant  de  conditions  favorables  à  la  santé  publiqiio.  t 
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Les  hivers  rigoureux  y  sont  très-rares,  excepté  dans  quelques 
districts  élevés.  Ces  températures  basses  ont  été  une  des  causes 
de  l'arrêt  de  développement  qu'a  subi  la  Colombie,  et  une  des 
plus  grandes  difGcullés  qu'eurent  à  vaincre  les  premiers  mi- 
neurs. Les  neiges  ne  sont  pas  très-abondantes  et  ont  rarement 
un  pied  de  hauteur. 

L'air  est  vif,  avec  une  tendance  à  l'humidité  à  mesure  que 
l'on  s'élève  vers  le  nord  de  l'île. 

L'été  est  beau ,  avec  quelques  jours  de  pluies ,  mais  sans 
orages  ;  l'automne  est  brumeux,  l'hiver  froid  et  pluvieux.  Le 
printemps  est  très-humide  ;  les  nuits  en  sont  fraîches  et  don- 
nent d'abond£Hites  rosées. 

La  température  observée  à  bord,  au  mouillage  d'Esquimalt, 
du  7  au  14  septembre,  a  été,  en  moyenne,  de  -h  12*, 2  cenligr., 
avec  maximum  de  18**, 5  et  minimum  de  -f-6**.  Le  tableau  sui- 
vant donnera,  du  reste,  l^es  moyennes  mensuelles  de  l'année 
1874-1875.  Ces  chiffres  nous  ont  été  fournis  par  l'aviso  anglais 
Mirmidon,  en  station  à  Esquimalt. 


TEUPiRATDRB 

TCMPÉIUTUIŒ 

MOIS 

MOTERNB 

MOIS 

MOTEXinE 

Mars  1874 

+     5,0 

Septembre  1874.  .  . 

H-  12.4 

Avril    — 

10,0 

Octobre        ~  .  .   . 

10,5 

Mai      - 

15,3 

Novembre     —  .  .  . 

5,2 

Juin     — 

14,1 

Décembre     —  .  .  . 

5,1 

Juillet— 

15,3 

Janvier       1875.  .  . 

1,2 

Août    — 

15,1 

réTTier        —  .  .  . 

4,2 

Si  la  Colombie  anglaise  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un 
pays  agricole,  elle  est  assurément  un  pays  minier  par  excel- 
lence. Le  long  du  Fraser,  en  effet,  se  trouvent  de  nombreuses 
mines  d'or  et  d'argent;  dans  le  nord  de  Vancouver,  les  mines 
de  cuivre  de  Quatsimo  ;  à  Comox,  Baynes  et  Nanaïmo,  des  mines 
de  charbon  inépuisables  et  d'excellente  qualité.  La  mine  de  Na- 
naïmo en  a  fourni  à  elle  seule  550  000  tonnes  en  dix  ans. 
Le  fer,  le  plomb,  la  chaux,  le  marbre,  l'ardoise  y  sont  aussi 
exploités. 

Les  forêts  fournissent  des  bois  de  construction  très-estimés  : 
le  sapin  Douglas,  le  sapin  blanc,  le  cyprès  gigantesque,  qui 
mesure  jusqu'à  50  mètres  de  haut^  le  cèdre,  peuvent  fournir 

Digitized  by  VjOOQIC 


CONTRIBUTIONS  A  U  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  95 

des  espars  et  des  mâts  aux  plus  grands  navires.  On  y  trouve 
également  le  bouleau,  l'orme,  le  chêne,  Taune,  avec  le  bois  du- 
quel les  Indiens  construisent  leurs  traîneaux,  des  paniers,  elc. 
Tous  les  fruits  des  climats  tempérés  y  viennent  bien,  ainsi  que 
la  rhubarbe  et  le  cramberry,  dont  on  fait  un  grand  commerce. 

La  faune  comprend  Tours  gris,  le  daim  à  queue  noire,  le 
chevreuil,  l'élan,  le  renne,  de  nombreuses  variétés  d'écureuils, 
le  mouton,  le  bœuf.  Les  grouzes^  espèce  de  perdrix;  les  piar- 
migans^  ou  coqs  de  bruyère;  les  oies,  cygnes,  canards,  etc., 
constituent  d^assez  belles  chasses.  Un  des  traits  les  plus  caracté- 
ristiques des  ressources  de  la  Colombie  est  la  variété  des  pois- 
sons qui  fréquentent  le  littoral  et  qui  envoient  tous  leurs  es- 
saims dans  tous  les  cours  d'eau  :  tels  sont  les  saumons ,  qui 
atteignent  ici  des  dimensions  énormes;  Testurgcon,  Thalibut, 
espèce  de  raie;  la  morue,  les  harengs  et  les  houlicans^  variété 
d'éperlan  à  chair  très-délicate. 

San-Franeisco.  —  Les  Archives  de  médecine  navale  sont 
pleines  de  détails  intéressants  sur  cette  ville  vraiment  extraor- 
dinaire, qui  en  vingt-cinq  ans  a  pu,  grâce  à  la  richesse  de  son 
sol,  prendre  une  des  premières  places  parmi  les  grandes  cités 
des  Etats-Unis.  Son  mouvement  de  prospérité,  bien  des  fois 
constaté,  ne  se  ralentit  pas.  Sa  population,  estimée  à  180  000 
âmes  en  1872,  dépasse  aujourd'hui  250000.  Cet  accroisse- 
ment est  dû  surtout  à  la  fixation  définitive  des  colons,  et,  par 
suite,  à  la  création  de  la  famille,  qui  n'existait  pas  encore,  pour 
ainsi  dire,  en  Californie.  Le  recensement  de  1873  comptait 
200  770  habitants,  dont  14  500  Chinois.  La  mortalité  était  de 
4013,  ou  de  2  pour  100  1873-74.  Si  on  compare  cette  morta- 
lité avec  celle  des  autres  grands  centres  américains,  on  constate 
une  infériorité  marquée  pour  San-Francisco.  Mais  prendre  une 
année  seulement  pour  terme  de  comparaison,  surtout  en  sta- 
tistique, c'est  s'exposer  volontairement  à  des  causes  d'erreur  ; 
car  une  épidémie,  quelque  légère  qu'elle  soit,  suffit  pour  chau" 
ger  une  moyenne  :  aussi  prendrons-nous  une  série  de  trois  an- 
nées pour  établir  cette  proportion,  d'abord  de  l'année  1873-74 
avec  les  années  précédentes,  à  San-Francisco  même,  puis  entre 
San-Francisco  et  les  aulres  villes.  Nous  verrons  ainsi  que  la 
mortalité  de  Tannée  1875-74,  qui  paraît  très-élevée,  n'a  fait 
que  suivre  la  période  croissante  de  la  population,  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant  : 
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Du  f  juillet  1871  tu  1-  juillet  187Î «,998  décèf. 

-  187i  —  1875. 3,641     — 

-  1873  ~  1874 4,0M      - 


Le  tableau  n*  2  met  en  parallèle  San-Francisco  et  les  princi- 
paux centres  de  la  population  des  États-Unis  : 


M*  a 


KOXS  DES  VILLES 


New-York. .  . 
Philadelphie  . 
Brooklyn.  .  . 
Chicago.  .  .  . 
Baltimore. .  . 
Boston.  .  .  . 
^ew-Orléans.. 
Saint-Louis.  . 
San-Francesco. 


1871-7Î 


«7,5 
22,6 
24,7 
SI, 5 
25,« 
«i,7 
28.0 
16.8 
17,5 


1872-73 


32,6 
26,3 
30,0 
27,6 
23.9 
30.5 
30,6 
23,0 
17,5 


i873-74 


27,9 
20,3 
25,2 
25,9 
55.0 
28,4 
35,8 
22,0 
20,3 


POUR  1.000 


Les  4013  décès  observés  à  San-Francisco  pendant  Tannée 
1873-74  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

922  maladies  zymotiqaes  ou  infectieuses,  que  l'agent  toxi- 
que provienne  du  sol,  de  Tanimal  malade  ou  de  Thomme  ma- 
lade; 

728  maladies  constitutionnelles  (cancer,  tuberculose)  ; 

1428  maladies  localisées,  ou  affections  des  organes  respira- 
toires, circulatoires,  digestifs,  centres  nerveux; 

429  affections  puerpérales,  atrophies  ou  maladies  de  déve- 
loppement; 

187  morts  violentes,  suicides  ou  crimes  (cette  cause  de  mor- 
talité est  supérieure,  à  San-Francisco)  ; 

319  causes  inconnues. 

Toutes  ces  causes  de  mortalité  ont  subi  des  variations  en  rap- 
port avec  les  années  d'épidémie  et  l'augmentation  de  la  popu- 
lation. Nous  devons,  toutefois,  faire  remarquer  qu'une  amélio- 
ration sensible  dans  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  a 
amené  dlieureux  résultats.  Jusqu'à  ce  jour,  San  Francisco,  en- 
traînée par  la  fièvre  de  l'or  et  le  goût  des  affaires,  avait  négligé 
de  se  soumettre  aux  règles  de  l'hygiène  la  plus  élémentaire  ; 
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or 


aussi  payait-elle  régulièrement  son  tribut  à  de  fréquentes  épi- 
démies de  fièvres  éruptives. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  Toirie  avait  été  négligée  : 
les  rues,  plancRéiées,  mal  entretenues,  étaient  tout  autant  de 
causes  malsaines  dans  la  saison  des  pluies,  et  gênantes  dans  la 
saison  sèche,  à  cause  des  tourbillons  de  poussière  qui  prove- 
naient du  sable  des  environs. 

Aujourd'hui,  les  grandes  artères  sont  pavées,  les  trottoirs 
macadamisés,  et  les  immondices,  au  lieu  de  rester  dans  les 
rues,  sans  eaux  courantes,  sont  collectées  par  des  égouts  nom- 
breux. 

Les  saisons  peuvent  élre  réduites  à  deux  :  Thiver,  de  no*» 
vcmbre  à  mars  ;  Tété,  d'avril  en  novembre,  avec  une  différence 
de  température  peu  marquée,  car,  entre  janvier,  le  mois  le 
plus  froid,  et  août,  le  mois  le  plus  chaud  de  l'année,  on  n'a 
constaté,  en  1875-74,  qu'un  écart  de  V  dans  la  moyenne  men- 
suelle. 

M- 3 


MOTtNNB  THEBMOVItRIQUE 

MOTBnrB  THKRMOlfiTRIQeB 

MOIS 

■ERSCCLLB 

MOU 

MENSOBLLB 

BN  CEHTIGRIDE» 

BN  CB5TI6RADE8 

JuiUel       1873.  . 

-h  14,1 

Janvier  1874.  . 

-4-      8,9 

Août           —  .  . 

15,5 

Février    —  .  . 

9,4 

Septembre  —  .  . 

14,8 

Mars         -  .  . 

9.8 

Octobre      —•  .  . 

14.7 

Avril         -  .  . 

13,0 

Novembre  —  .  . 

13,4 

Mai           -  .  . 

14.4 

Décembre  -  .  . 

9,3 

Juio         —  .  . 

15,1 

La  journée  la  plus  chaude  a  atteint  -h  29^,5  en  juin  ;  mais, 
en  général,  le  thermomètre,  en  été,  franchit  rarement  -4-24*. 
La  chaleur  des  nuits  est  rarement  assez  forte  pour  permettre  de 
dormir  sans  couverture  de  laine.  Les  changements  de  tempé- 
rature, quoique  très-faibles  du  jour  à  la  nuit,  sont  sensibles. 
L'année  1875-74  peut  être  considérée  comme  une  des  plus 
froides,  car  sa  moyenne  générale,  -f- 12^,7,  est  inférieure  à 
celle  des  24  années  précédentes,  qui  a  été  de  15**,6.  (Voir  le 
tableau  n""  4.) 


illCB.  DE  UiO,  RAT.  —  Aoùt  1877. 
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M- 


MO» 

HOTBIWI 
TBERMOMiTBIQUE 

MOIS 

HOTBna 

THERVOMiTUQDI 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

-4-     9,3 
11,3 
12,5 

13,0 

14,2 

#          15,3 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

4-  16,1 
16,5 
16,3 
15,5 
13,3 
10,1 

Les  matinées  et  les  soirées  sont  calmes  ;  mais  les  journées, 
en  été  surtout,  sont  tourmentées  par  la  brise  de  mer,  qui,  à 
peine  sensible  jusqu'à  onze  heures  du  matin,  devient  alors  gé- 
nante  jusqu'au  coucher  du  soleil.  Ces  brises  chassent  les  brumes 
du  malin,  fréquentes  surtout  en  juillet,  août  et  septembre.  On 
pourra  voir,  du  reste,  dans  le  tableau  n^  5,  la  fréquence  des 
vents,  suivant  la  saison,  en  1875-74. 


VENTS 

1 

1 

! 

S 

n 

S 

S 

es 

1 

a 

ai 

S 

i 

àirnis 

N.  et  N.  0. 

> 

> 

» 

12 

12 

8 

21 

16 

10 

5 

2 

f 

84 

E.  et  N.  E. 

» 

> 

> 

» 

> 

3 

1 

» 

* 

1 

» 

» 

5 

S.  et  S.  E. 

1 

1 

3 

4 

5 

14 

6 

6 

6 

4 

9 

1 

53 

0.  et  S.  0. 

30 

30 

27 

15 

13 

6 

3 

6 

15 

20 

26 

29 

223 

Bien  que  les  jours  de  pluie  soient  très-nombreux  ordinaire- 
ment avec  les  vents  du  sud,  la  quantité  d'eau  tombée  est  peu 
considérable.  L'hiver  est  la  saison  pluvieuse,  et  les  mois  de  dé- 
cembre et  de  janvier  comptent  ordinairement  lôjours  de  pluie. 
Pendant  notre  séjour  sur  rade,  du  21  septembre  au  12  octobre, 
le  ciel  a  été  constamment  beau,  sans  pluies,  quelques  brumes 
le  matin,  que  dissipaient  les  brises  d'ouest.  Les  soirées  et  les 
nuits  étaient  très-humides.  La  température  moyenne  a  été  de 
+  14%2,  avec  +11"*  comme  minimum,  et  -l-24**,2  comme 
maximum.  Cette  relâche  a  été  très-salutaire  pour  notre  équi- 
page, fatigué  par  une  navigation  de  deux  mois  à  travers  des 
pays  froids  et  humides.  La  crainte  des  désertions  fait  malheu- 
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reusement  interdire  la  descente  à  terre  d'une  manière  générale  ; 
mais,  malgré  ce  desideratum,  l'état  sanitaire  s'améliora,  et 
notre  moyenne  d'exempt  de  service  descendit  de  11,2  à  4. 

Des  nombreux  hôpitaux  ou  maisons  de  santé  de  San-Fran- 
cisco,  aucun  ne  mérite  plus  de  nous  occuper  que  la  Maison  de 
santé  française,  établissement  qui  fait  plus  que  jamais  honneur 
à  la  population  française  de  Californie,  et  dont  l'action  bienfai- 
sante est  de  mieux  en  mieux  comprise.  Quelques  chiffres  suffi- 
ront pour  démontrer  l'importance  qu'a  acquise  cette  heureuse 
institution.  Pendant  l'exercice  1874-75,  la  Maison  de  santé  a 
reçu  795  malades  des  deux  sexes  :  675  sont  sortis  guéris,  50 
sont  décédés,  et  70  étaient  enopre  en  traitement  au  1"  mars 
1875.  Le  nombre  des  journées  de  traitement  s'est  élevé  à 
21  250  (70  malades  par  jour  en  moyenne).  Le  service  de  la  Mai- 
son de  santé  est  conGé,  pour  la  ligne  chirurgicale,  à  M.  le  doc* 
leur  Brigham,  Américain,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
chef  de  l'ambulance  de  l'École  foreslière  de  Nancy  pendant  la 
guerre  de  1870;  pour  la  ligne  médicale,  au  docteur  Hofstet- 
ter,  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  troisième  médecin,  le  docteut 
Gross,  est  chargé  de  la  visite  des  malades  à  domicile. 

Cette  Société  de  bienfaisance  comprend  4000  membres,  et 
se  trouve  aujourd'hui  dans  une  situation  financière  excellente. 
La  cotisation  mensuelle  est  de  1  dollar.  Les  étrangers  peuvent 
être  aussi  hospitalisés,  moyennant  1  dollar  par  jour  ^ 

Le  Volta  a  été  l'objet  d'une  délicate  attention  de  la  part  de 
l'administration  de  cette  Société.  Deux  de  nos  matelots,  atteints  de 
diarrhée  tîhronique  de  Cochiuchine,  profondément  éprouvés  par 
nos  longues  traversées  dans  le  nord,  ont  été  gratuitement  hos* 
pitalisés  pendant  notre  séjour  sur  rade.  Cette  mesure,  dont 
nous  avons  bénéficié  les  premiers,  deviendra  générale.  Nous 
ne  pouvons  qu'en  remercier  les  promoteurs,  et  payer  ici  un 
juste  tribut  d'éloges  à  ceux  qui  ont  su  faire  de  la  modeste  Mai- 
son de  santé  française,  du  début,  le  riche  et  bel  hôpital  qui 
s'élève,  rue  Bryant,  au  milieu  d'un  jardin  qui  est  pour  les  ma- 
lades un  lieu  de  promenade  et  de  distraction.  Nous  devons  con- 
stater, en  outre,  que,  comme  toujours,  c'est  par  des  actes  et 
non  par  des  paroles  que  nos  compatriotes  de  San-Francisco  sa* 
vent  montrer  leur  patriotisme  et  leur  philanthropie* 

*  Ces  chiffres  sont  extraits  du  Compte  rendu  annacl  de  la  Sociéléi   ^  t 
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RELATION 

DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  TÎPHUS  PÉÎÉCHIAL  DE  LUE  MOLÈNE 

PAR  LE  D'  DA1IO0T  DES  DÉSERTS 

MiDEdlf  DR  rRElUlim  CLASSR 

Dans  un  travail  adressé  à  rAcadémie  de  médecine  le  10  août 

1875,  et  couronné  dans  la  séance  publique  annuelle  du  16 
janvier  1877,  M.  Gestin,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  donné 
une  description  détaillée  d'une  épidémie  de  typhus  qui  a  régné 
à  Rouisan,  village  situé  près  de  Brest  ;  puis  il  a  démontré  que 
cette  même  maladie,  qui,  auparavant,  avait  été  confondue  avec 
la  fièvre  typhoïde,  sévissait  à  l'état  endémique  dans  plusieurs 
parties  du  département  du  Finistère.  Au  mois  de  septembre 

1876,  le  typhus  faisait  son  apparition  à  Molène,  et  pendant  les 
mois  de  février,  mars,  avril  et  mai  1877,  il  a  atteint  la  moitié 
âela  population  de  cette  île.  Cette  dernière  épidémie,  pour  la- 
quelle j'ai  été  envoyé  en  mission  à  Molène,  a  présenté  certains 
caractères  anormaux  qui,  au  début,  m*ont  fait  concevoir  quel- 
ques doutes  sur  sa  nature  ;  ceux-ci  se  sont  bientôt  dissipés  en 
présence  de  la  marche  particulière  de  la  maladie,  dont  le  dia- 
gnostic a  été,  du  reste,  définitivement  établi  par  M.  Jossic,  di- 
recteur du  service  de  santé,  et  par  M.  Gestin,  médecin  en  chef. 
Dans  ce  travail,  je  donnerai  une  description  aussi  exacte  que 
possible  du  typhus  tel  qu'il  s'est  présenté  à  Molène;  mais, 
avant  de  la  commencer,  je  crois  devoir  fournir  quelques  ren- 
seignements sur  l'ile,  sur  ses  habitants,  sur  l'origine  de  l'épi- 
démie et  sur  les  causes  qui  ont  pu  aider  à  son  développe- 
ment. 

Molène.  —  Ses  habitants.  —  L'île  de  Molène  est  située  à 
neuf  milles  dans  le  N.  0.  de  la  pointe  Saint-Mathieu  et  à  huit 
milles  dans  le  sud  d'Ouessant;  elle  a  assez  exactement  la 
forme  d'un  tronc  de  cône  dont  la  circonférence  à  la  base  est 
de  4000  mètres  environ;  un  plateau  de  300  mètres  de  dia- 
mètre et  de  55  mètres  d'élévation  la  domine.  Le  versant  ouest 
est  complètement  inculte;  les  versants  nord  et  sud  sont  recou- 
verts d'une  terre  sablonneuse  très-favorable  à  la  culture  de 
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Torge,  du  seigle  et  de  la  pomme  de  terre;  un  village,  qui 
réunit  tous  les  habitants  de  l'île,  occupe  presque  tout  le  ver- 
sant est.  Le  terrain  est  partout  parfaitement  sec,  la  pente  con- 
duisant rapidement  vers  la  mer  les  eaux  pluviales  qui  ne  peu- 
vent séjourner  nulle  part.  Il  y  a  trois  puits  dans  le  village  : 
deux  d'entre  eux  se  dessèchent  pendant  l'été;' l'eau  du  troi- 
sième, qui  est  situé  à  40  mètres  de  la  mer,  est  manifestement 
saumâtre  :  une  petite  quantité  de  nitrate  d'argent  qu'on  y  fait 
dissoudre  détermine  la  formation  de  chlorure  d'argent  en  quan- 
tité telle  qu'une  eau  pareille  serait  certainement  rejetée  à  bord 
des  navires  de  l'État.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  insulaires  trouvent 
cette  eau  excellente,  et  ils  prétendent  même  qu'ils  ne  tardent 
pas  à  tomber  malades  quand  ils  en  sont  privés  :  aussi  ont-ils 
l'habitude  d'en  emporter  une  certaine  provision  lorsqu'ils 
quittent  leur  île  pour  quelques  jours.  Elle  détermine  con- 
stamment des  troubles  digestifs  chez  les  étrangers  qui  font 
obligés  d'avoir  recours  à  l'eau  de  pluie  recueillie  dans  des  ci- 
ternes. 

Le  village  est  composé  de  121  maisons  habitées;  par  suite 
d'accidents  de  terrain,  le  centre  et  la  partie  sud  sont  à  l'abri 
de  tous  les  vents,  excepté  du  vent  d'est;  la  partie  nord-est,  au 
contraire,  est  exposée  à  tous  les  vents  ;  les  24  maisons  qui  consti- 
tuent cette  dernière  forment  de  petits  groupes  séparés  les  uns 
des  autres  par  un  intervalle  de  40  à  50  mètres;  dans  le  reste 
du  village,  les  maisons  sont  beaucoup  plus  rapprochées.  Tou- 
tes, à  l'exception  de  7  situées  le  long  de  la  plage,  ont  deux  fa- 
çades, l'une  regardant  le  nord  et  l'autre  le  sud  :  les  ouvertures 
qu'elles  présentent  offrent  généralement  à  l'air  et  à  la  lumière 
un  accès  suffisant.  Quand  on  y  pénètre,  on  constate  avec  plai- 
sir que  les  ho'nmes  qui  les  habitent,  ayant  tous  servi  sur  les 
navires  de  l'État,  ont  conservé  quelque  chose  des  habitudes 
d'ordre  et  de  propreté  qui  y  sont  ri::oureusement  observées  :  la 
plupart,  en  effet,  sont  bien  supérieures  pour  la  propreté  comme 
pour  l'aération  aux  maisons  des  villages  bretons  du  continent; 
on  y  trouve  même  assez  souvent  un  certain  confortable  relatif 
dont  les  frais,  il  est  vrai,  ont  été  faits  généralement  par  les 
naufrages  si  fréquents  dans  ces  parages  dangereux  ;  les  lits  ce- 
pendant ont  le  grave  inconvénient  d'être  installés  presque  tou- 
jours sur  le  modèle  des  lits  clos  des  paysans  bretons. 

D'après  un  recensement  que  j'ai  fait  moi-même,  la  popul^Ie 
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tion  est  composée  de  579  habitants,  dont  255  du  sexe  masculin 
et  324  du  sexe  féminin.  Il  était  inléressant  de  connaître  exac- 
tement ces  chiffres  en  présence  de  la  grande  différence  qui  a 
existé  entre  le  nombre  de  malades  fournis  par  les  deux  sexes 
au-dessus  de  l'âge  de  20  ans;  j'y  reviendrai  plus  tard.  Les 
hommes,  entre  20  et  90  ans,  sont  au  nombre  de  121;  ils  ont 
tous  servi  sur  les  navires  de  l'État  et  presque  tous  sont  renyir- 
quables  par  la  vigueur  de  leur  constitution.  Pendant  la  saison 
d'été,  ils  font  la  pêche  des  langoustes  et  des  homards  au  moyen 
de  casiers  qu'ils  vont,  chaque  jour,  mouiller  à  deux  et  trois 
lieues  au  large  dans  l'ouest;  en  hiver,  la  plupart  des  bateaux 
désarment,  et  les  hommes  restent  complètement  inactifs.  Leur 
sobriété  et  leur  amour  du  travail  sont  loin  d'être  à  l'abri  de 
tout  reproche  ;  ils  quittent  difficilement  leur  île,  sans  doute  à 
cause  de  l'existence  tranquille  qu'ils  y  peuvent  mener  :  actuel- 
lement il  n'y  en  a  pas  un  seul  ayant  contracté  dans  la  marine  un 
2*  engagement  et  deux  seulement  naviguent  au  commerce.  Les 
femmes,  qui,  au-dessus  de  l'âge  de  20  ans,  sont  au  nombre  de 
180,  ont  une  constitution  qui  est  encore  relativement  plus  vi- 
goureuse que  celle  des  hommes  ;  mais  c'est  sur  elles  aussi  que 
retombent  les  plus  grandes  fatigues.  La  femme,  après  s'être  ac- 
quittée des  soins  du  ménage,  s'empresse  de  courir  à  la  grève 
pour  récolter  le  varech,  qu'elle  étale  ensuite  pour  le  faire  sé- 
cher; c'est  encore  elle  qui  l'emmagasine,  soit  qu'il  doive  servir 
de  combustible,  car  c'est  le  seul  que  l'île  possède,  soit  qu'elle 
le  destine  à  la  préparation  de  la  soude;  c'est  elle  seule  qui 
s'occupe  de  tous  les  travaux  de  l'agriculture,  des  chargements 
de  navires,  etc.  :  aussi  elle  vieillit  beaucoup  plus  vite  que 
l'homme.  Presque  toutes  sont  atteintes  de  dysménorrhée,  ce 
qui  n'étonne  pas  quand  on  voit  à  quel  rude  travail  elles  se  li- 
vrent pendant  l'année  sur  les  plages.  Je  signalerai  aussi  le  re- 
tard assez  grand  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  filles  :  je 
n'en  ai  jamais  rencontré  une  seule  qui  fût  réglée  avant  quinze 
ans,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  qui  ne  le  sont  pas  encore 
à  dix-huit. 

En  temps  ordinaire,  l'état  sanitaire  de  toute  la  population 
parait  être  très-bon  :  ainsi,  en  consultant  les  registres  de  la 
mairie,  j'ai  trouvé  que,  pendant  les  quatre  dernières  années, 
il  y  avait  eu  94  naissances  pour  58  décès,  et  presque  tous  ces 
derniers  ont  été  fournis  par  des  personnes  âsées  ou  des  aabnts 
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en  très-bas  âge.  La  mortalité,  relativement  assez  forte  de  ceux- 
ci,  s'explique  facilement  :  les  mères,  étant  forcées  de  s'absen- 
ter de  la  maison  pendant  presque  toute  la  journée,  ne  peuvent 
s'occuper  sufGsamment  de  leurs  enfants,  auxquels  on  donne, 
de  Irès-bonne  heure,  des  aliments  grossiers  qui  ne  tardent  pas 
à  développer  chez  eux  des  enléro-colites;  j'ai  eu  très-fré- 
quemment à  les  traiter  pour  cette  affection,  à  laquelle  deux 
ont  succombé  pendant  mon  séjour  dans  Tile.  En  revanche, 
durant  ces  trois  mois,  je  n'ai  eu  à  soigner  aucune  autre  af- 
fection sérieuse  en  dehors  du  typhus  ou  de  ses  complications, 
et  j'ai  été  surtout  étonné  de  ne  jamais  rencontrer  un  seul 
phthisique.  Je  signalerai  seulement  un  très-grand  nombre  de 
névralgies  intermittentes  cédant  facilement  à  l'administration 
de  la  quinine. 

Le  typhus  étant  une  affection  qui  apparaît  ou  qui  se  développe 
le  plus  souvent  au^ milieu  des  populations  épuisées  par  les  fati- 
gues ou  la  misère,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  connaître  quelles 
sont  les  ressources  dont  disposent  les  habitants  de  Molène  :  les 
voici  assez  exactement.  L'Ile  ne  produit  absolument  que  des 
pommes  de  terre,  de  l'orge  et  du  seigle;  la  quantité  en  est 
tout  au  plus  suffisante  pour  fournir  aux  besoins  de  l'alimenta- 
tion pendant  cinq  mois  :  il  y  a  donc  nécessité  d'acheter  sur  le 
continent  le  complément  nécessaire.  Pendant  la  saison  d  été, 
les  bateaux  de  pêche  prennent  assez  de  poisson  pour  la  con- 
sommation journalière  ;  une  certaine  quantité  est  salée  et  con« 
servée  pour  l'hiver;  avec  un  peu  plus  de  bonne  volonté,  les 
pécheurs  pourraient  sans  doute  en  prendre  encore  quelquefois 
pendant  cette  dernière  saison,  mais  la  plupart  des  bateaux  sont 
désarmés  et  mis  à  sec. 

La  pêche  des  crustacés  rapporte  annuellement  à  ceux  qui  la 
,  font  80  000  francs  environ.  Avant  ces  deux  dernières  années, 
la  fabrication  de  la  soude  augmentait  encore  leur  budget  de 
50  000  francs,  en  moyenne,  par  an;  il  faut  enfin  jouter  8  à 
10  000  francs  résultant  des  produits  de  la  vente  d'engrais  for- 
més de  cendres  et  de  varech  décomposé.  Ces  sommes,  réparties 
entre  les  128  ménages  de  l'île,  même  après  en  avoir  défalqué  le 
montant  des  frais  d'entretien  des  bateaux  et  du  matériel  de  pê- 
che, étaient  certainement  suffisantes  pour  procurer  un  certain 
bien-être  inconnu  dans  bien  des  villages  bretons,  d'autant  plus 
qu'à  Molène  tous  les  habitants  sont  propriétaires  de  leur  maWle 
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son  et  de  quelques  parcelles  de  terre,  et  qu'enfin  ils  sont 
exemptés  de  tous  les  impôts.  Aussi  le  département  de  la  ma- 
rine avait  supprimé  depuis  une  dizaine  d'années  les  secours  en 
vivres  qui  pendant  longtemps  leur  avaient  été  accordés,  et,  en 
temps  ordinaire,  je  ne  pense  réellement  pas  qu'ils  en  aient 
besoin  désormais. 

Mais,  pendant  l'année  1876,  la  situation  pécuniaire  des  ha- 
bitants a  été  loin  d'être  aussi  satisfaisante.  Par  suite  de  fausses 
spéculations  ou  de  la  concurrence  étrangère,  les  usines  envi- 
ronnantes affectées  à  la  préparation  de  Tiode  furent  obligées 
de  chômer,  et  la  fabrication  de  la  soude,  très-réduite  en  1875, 
fut  complètement  suspendue  Tannée  suivante.  De  plus,  la  ré- 
colte de  la  pomme  de  terre  fut  très-mauvaise,  et  enfin  une  lon- 
gue série  de  mauvais  temps  diminua  considérablement  le  pro- 
duit de  la  pèche.  Aussi,  au  commencement  de  l'hiver,  la  gène 
se  fit  sentir  dans  presque  tous  les  ménages,  et  une  misère  vé- 
ritable atteignit  quelques  familles.  Ne  pouvant  acheter  du  pain 
sur  le  continent,  on  dut  se  contenter  d'un  pain  d'orge  détes- 
table que  chacun  faisait  cuire  à  domicile  dans  un  chaudron; 
du  poisson  salé  et  quelques  coquillages  que  Ton  pouvait  trou- 
ver à  l'époque  des  grandes  marées  complétaient  les  ressources. 
Dans  de  pareilles  conditions,  une  maladie  comme  le  typhus  ap- 
paraissant dans  Tile,  trouvait  un  terrain  des  mieux  préparés 
pour  prendre  un  grand  développement  :  c'est,  en  effet,  ce  qui 
est  arrivé. 

Origine  et  marche  de  V épidémie.  —  Après  l'enquête  minu- 
tieuse à  laquelle  je  me  suis  livré,  je  suis  resté  convaincu  que 
le  premier  cas  de  typhus  remonte  au  mois  de  septembre  1876 
et  qu'il  a  été  présenté  par  le  nommé  Paul  Rocher,  âgé  de  16 
ans.  Ce  jeune  homme  était  embarqué  depuis  trois  mois  sur  un 
bateau  faisant  la  pêche  sur  les  côtes  de  Tîle  de  Sein.  Au  com- 
mencement du  mois  de  septembre,  le  bateau  fut  jeté  et  brisé 
sur  une  roche;  l'équipage  y  resta  pendant  huit  heures.  Le 
jeune  Rocher  s*y  endormit  au  soleil  et  garda  pendant  toute  la 
journée  ses  vêlements  mouillés.  Le  lendemain,  il  revenait  à 
Molène  portant  ces  mêmes  vêtements  encore  humides,  et  trois 
jours  après  il  était  obhgé  de  garder  le  lit,  où  il  resta  pendant 
36  jours.  D'après  les  renseignements  fournis  par  lui,  il  n'y 
avait  pas  de  malades  à  l'île  de  Sein  à  cette  époque,  et  les  trois 
autres  hommes  de  l'équipage  de  son  bateau  se  portaient  très- 
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bien.  Je  dois  ajouter  que  la  maison  habitée  par  la  famille  Ro- 
cher est  une  des  plus  sombres,  des  plus  humides  et  des  plus 
mal  tenues  de  l'île.  Vers  le  milieu  d'octobre,  une  des  sœurs  do 
Rocher,  âgée  de  21  ans,  tomba  malade  à  son  tour  et  resta  cou- 
chée pendant  trente  jours  ;  en  novembre,  une  autre  sœur,  âgée 
de  15  ans,  fut  obligée  également  de  garder  le  lit  pendant  seize 
jours.  Celte  maison  était  habitée  par  trois  autres  frères  de  25, 
24  et  i9  ans,  qui  n'ont  pas  été  atteints  ;  il  est  vrai  qu'ils 
étaient  presque  toujours  à  la  mer,  qu'ils  ne  veillaient  pas  les 
malades  et  qu'ils  couchaient  dans  un  compartiment  distinct. 
Leur  mère,  âgée  de  58  ans,  fut  légèrement  indisposée.  J'ai  in- 
terrogé avec  soin  les  trois  enfants  Rocher,  et  j'ai  vu,  d'après 
leurs  réponses,  qu'ils  avaient  présenté  identiquement  les  mô- 
mes symptômes  que  les  nombreux  malades  que  j'ai  observés 
depuis.  Ils  ne  se  rappellent  pas  cependant  avoir  eu  des  taches 
sur  la  peau;  les  48  malades  que  j'ai  trouves  à  Molène  le  jour 
de  mon  arrivée  ne  s'en  étaient  pas  aperçus  non  plus,  ou  bien 
ils  avaient  pris  ces  taches  pour  des  piqûres  de  puces.  Enfin  un 
officier  de  santé  des  environs  avait  porté  le  diagnostic  fièvre 
typhoïde^  qu'il  appliqua  également  aux  45  malades  qu'il  visita 
vers  la  fin  du  mois  de  février;  dans  un  examen  superficiel  fait 
pendant  une  visite  rapide  dans  l'île,  il  n'avait  pas  découvert  le 
corps  d'un  seul  malade  et,  par  suite,  ne  s'était  pas  aperçu  des 
pétéchies  nombreuses  qu'ils  présentaient  et  dont  je  constatais 
la  présence  trois  jours  plus  tard*. 

Le  dernier  des  malades  de  la  maison  Rocher  se  rétablit  vers 
le  commencement  de  décembre,  et  il  n'y  eut  plus,  paraît-il, 
de  nouveaux  cas  dans  l'île  avant  le  21  de  ce  même  mois.  A 
cette  époque,  le  nommé  Félix  Mao,  âgé  de  27  ans,  arriva  à  Mo- 
lène ;  embarqué  sur  un  cotre  effectuant  un  sauvetage  près  de 
cette  île,  il  était  allé  plusieurs  fois  en  Angleterre,  à  Cardiff, 
puis  il  était  revenu  à  Rrest,  où  il  était  resté  dix  jours.  C'est  lui 
qui  est  accusé  par  la  population  d'avoir  introduit  le  typhus  a 
Molène,  ce  que  je  ne  crois  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  très- 
bien  portant  le  jour  de  son  arrivée,  et  aucun  des  hommes  em- 

*  Malgré  l'enqoéte  minutieuse  a  laquelle  M.  le  docleur  Dangay  des  Déserts 
s'est  liTré,  cinq  mois,  il  est  vrai,  après  le  début  de  l'cpidémie.  t'originc  du  typbus 
dans  la  population  de  l'ile  Holèoc  demeure  inconnue.  Le  jeune  Hocher,  qui  parait 
avoir  offert  le  premier  cas  de  celle  maladie,  n'a  été,  en  elfel,  soumis  qu'à  des 
causes  morbides  banales.  (U  Rédaclioni.)>yijOOQ[e 


106  DANGUY  DES  DÉSERTS. 

barques  sur  le  même  navire  que  lui  n'avait  été  malade  ;  en  An- 
gleterre, il  n'avait  jamais  couché  à  terre.  Cinq  jours  après  son 
arrivée  à  Molène,  il  tomba  malade,  et  il  resta  au  lit  pendant 
58  jours;  il  est  bon  d'ajouter  qu'il  fréquentait  beaucoup  les 
jeunes  gens  Rocher.  Huit  jours  après  lui,  la  veuve  Cam  fut  sé- 
rieusement atteinte,  et  communiqua  plus  tard  la  maladie  à 
cinq  autres  habitants  de  la  même  maison.  Cette  femme  ne  fré- 
quentait ni  la  maison  Rocher  ni  la  maison  Mao,  mais  elle  se- 
trouvait  placée  à  l'église  à  côté  des  jeunes  Glles  Rocher,  qui  s'y 
rendirent  avant  que  leur  convalescence  fût  complète,  et  je 
dirai  plus  tard  comment  cette  église,  par  ses  dimensions  beau- 
coup trop  petites,  a  dû  contribuer  à  propager  l'épidémie.  Dan» 
les  premiers  jours  de  janvier,  le  nomnié  Jean  Mao,  frère  de  Fé- 
lix Mao,  qu'il  veille  souvent,  est  pris  à  son  tour,  et  deux  autres 
habitants  de  la  même  maison  le  sont  un  peu  plus  tard.  Deux 
jeunes  filles,  l'une  de  23  ans,  l'autre  de  17,  fréquentant  toutes 
deux  les  maisons  Cam  et  Mao,  tombent  malades  en  même 
temps,  et  tous  les  habitants  de  la  maison  le  deviennent  succes- 
sivement ;  puis  le  typhus  passe  dans  les  maisons  habitées  par 
des  proches  parents  qui  veillent  les  malades  toutes  les  nuits. 
Une  maison  voisine  est  également  habitée  par  une  parente  qui 
ne  fréquente  pas  les  précédents,  mais  qui  se  trouve  placée  à 
l'église  à  côté  des  membres  de  cette  famille  ;  elle  est  atteinte 
du  typhus,  qu'elle  communique  à  ses  deux  sœurs.  C'est  en- 
core de  cette  maison  que  la  maladie  passe  dans  les  maisons 
voisines,  la  paille  du  matelas  qui  servait  à  la  malade  ayant  été 
jetée  sur  la  plage  après  sa  mort  et  les  enfants  de  ces  maisons 
étant  allés  jouer  sur  cette  paille. 

Je  ne  continuerai  pas  ici  à  suivre  les  progrès  de  l'épidémie 
se  propageant  par  contagion  d'individu  àindividu;  je  dirai  seu- 
lement qu'il  jn'a  toujours  été  possible  de  trouver  la  cause  de 
l'apparition  de  la  maladie  dans  chaque  maison. 

Pendant  le  mois  de  janvier,  il  y  a  eu  en  tout  11  cas;  dans 
la  première  quinzaine  de  février,  il  s'en  est  déclaré  15  nou- 
veaux et  42  autres  avant  la  fin  du  même  mois;  du  20  au  26, 
il  y  a  eu  trois  décès,  et  c'est  alors  que  la  population  effrayée  a 
demandé  le  secours  d'un  médecin  :  je  suis  arrivé  à  Molène  le 
28  du  même  mois,  et  j'y  ai  trouvé  48  malades,  dont  22  sé- 
rieusement atteints.  Pendant  le  mois  de  mars,  le  nombre 
des  nouveaux  cas  a  été  assez  considérable,  92,  m^^maladie 
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s'est  montrée  avec  des  symptômes  un  peu  moins  graves  ;  aussi 
il  n*y  a  eu  qu'un  seul  décès  pendant  ce  mois.  Au  commence^ 
ment  d'avril,  une  nouvelle  recrudescence  de  Tépidcmie  s'est 
déclarée,  et  les  symptômes  se  sont  aggravés  chez  tous  les  ma- 
lades :  ainsi,  le  10,  il  y  en  avait  en  même  temps  77  dans  la 
période  aiguë  du  typhus,  et  6  succombaient  au  commencement 
du  mois.  A  partir  du  15  avril,  le  nombre  des  malades  est  allé 
en  diminuant  insensiblement  jusqu'à  la  fin  de  mai.  J'ai  quitté 
Tile  le  5  juin,  laissant  trois  malades,  et  j'apprends  aujour- 
d'hui, 12  juin,  qu'ils  sont  complètement  rétablis  et  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  nouveaux  cas  depuis  cette  époque. 

Causes  de  V extension  de  la  maladie,  —  Sa. contagiosité.  — 
De  toutes  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  l'extension  de  cette 
maladie,  la  première  est  certainement  sa  grande  contagiosité  ; 
n^ais  certaines  coutumes  des  habitants  et  diverses  circonstances 
que  je  dois  énumérer  sont  venues  lui  permettre  d'exercer  plus 
activement  encore  son  action. 

Dans  aucune  autre  épidémie  je  n'av^s  vu  la  contagion  se 
montrer  d'une  façon  aussi  manifeste  :  dans  presque  tous  les 
cas  que  j'ai  observés,  il  m'a  été  possible  d'établir  que  les  ma- 
lades avaient  été  en  rapport  direct  avec  des  individus  affectés 
de  typhus,  et  que  chacun  d'eux  devenait  un  petit  foyer  d'in- 
fection qui  communiquait  sa  maladie  aux  individus  sains  qui 
l'approchaient.  En  effet,  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnel- 
lement qu'il  y  a  eu  un  seul  malade  dans  une  maison,  et  dans 
ce  cas,  si  les  autres  habitants  ont  été  épargnés,  c'est  qu'il  a  été 
possible  d'isoler  suffisamment  le  malade  et  de  le  faire  soigner 
uniquement  par  des  personnes  ayant  déjà  été  atteintes  de  ty- 
phus; malheureusement  cet  isolement  était  impossible  le  plus 
souvent. 

Je  pourrais  citer  bien  d'autres  faits  établissant  le  caractère 
éminemment  contagieux  de  l'affection.  Ainsi  les  femmes  ont 
payé  à  l'épidémie  un  tribut  bien  plus  fort,  et  cela  sans  doute 
parce  qu'elles  lavaient  le  linge  des  malades  et  que,  seules, 
elles  les  veillaient  et  leur  donnaient  des  soins.  Tous  les  hom- 
mes qui  ont  eu  leurs  femmes  gravement  atteintes,  et  qui  alors 
sont  restés  près  d'elles,  ont  été  malades  eux-mêmes.  Le  temps 
devenait-il  pénible  et  mauvais  au  point  de  les  empêcher  d'aller 
en  mer  et  de  les  forcer  de  rester  chez  eux,  dix  à  douze  jours 
plus  tard  le  nombre  des  nouveaux  cas  augme|iJaiJ^yÉiÇ9Qy^[^ 
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ment,  et  les  hommes  y  figuraient  en  aussi  forte  proportion  que 
les  femmes.  J*en  citerai  un  seul  exemple  pris  entre  plusieurs 
que  j'ai  notés  :  le  dimanche,  18  mars,  une  forte  pluie  n'a  cessé 
de  tomber  pendant  toute  la  journée,  et  les  habitants  ont  été 
forcés  de  rester  chez  eux  ;  or,  à  cette  époque,  il  y  avait  ou  il  y 
avait  eu  des  malades  dans  presque  toutes  les  maisons.  Le  28 
et  le  29,  je  constatais  21  cas  nouveaux,  alors  qu'il  n'y  en  avait 
eu  que  6  pendant  les  cinq  jours  précédents,  et  qu'il  n'y  en  eut 
que  7  pendant  les  cinq  jours  suivants;  dans  ce  nombre,  il  y 
avait  15  hommes  et  8  femmes.  —  Voici  encore  un  fait  qui  dé- 
montre bien  jusqu'à  quel  pointée  typhus  était  contagieux.  Une 
femme,  âgée  de  38  ans,  habitant  l'iiot  de  Banalec,  situé  à  deux 
milles  dans  le  nord  de  Molène,  vint  dans  cette  dernière  île  le 
22  avril  ;  cetle  femme  jouissait,  à  cette  époque,  d'une  santé  par- 
faite, et  depuis  plusieurs  mois,  ni  elle  ni  les  quatre  autres  ha- 
bitants de  Banalec  n'avaient  communiqué  avec  les  iles  voisines 
ni  avec  le  continent.  A  Molène,  elle  alla  dans  trois  maisons 
contenant  des  malades,  et  enGn  elle  coucha  dans  un  lit  clos 
contigu  à  celui  d'une  amie  à  peine  convalescente  du  typhus. 
Le  lendemain,  de  bonne  heure,  elle  rentra  dans  son  ile,  et, 
12  jours  après,  elle  se  sentit  légèrement  indisposée;  peu  à  peu 
tous  les  symptômes  du  typhus  se  déclarèrent,  et  j'en  pus  con- 
stater l'existence  moi-même  quelques  jours  après.  Une  enfant 
de  12  ans,  qui  couchait  avec  cette  femme,  fut  également  at- 
teinte du  typhus;  ces  deux  malades  ayant  été  complètement 
isolés,  les  autres  habitants  furent  épargnés. 

Par  suite  de  la  disposition  des  maisons  et  de  leur  encom- 
brement, l'isolement  n'a  pu  être  pratiqué  que  très-rarement  à 
Molène,  et  c'est  ce  qui  fait  que  la  maladie  a  pris  une  si  grande 
extension;  celle-ci  a  été  facilitée  encore  par  les  coutumes  des 
habitants,  surtout  avant  mon  arrivée.  Ainsi,  quand  il  y  a  un 
malade  dans  une  maison,  il  est  d'usage  que  les  membres  de  la 
famille  s'y  réunissent  et  entourent  le  malade  qu'ils  veillent  au 
nombre  de  huit  et  dix  ;  un  seul  aurait  peur,  surtout  s'il  y  a ^^ 
un  décès  quelques  jours  auparavant.  Ce  n'est  pas  sans  peine 
que  cet  usage  a  été  combattu,  et  les  conseils  donnés  à  ce  sujet 
n'ont  même  pas  toujours  été  écoutés;  je  peux  dire  qu'ils  "^ 
l'ont  jamais  été  quand  il  y  a  eu  un  décès  :  les  avertissements 
d'un  médecin  ou  même  d'un  prêtre  ne  peuvent  riçn  en  pareille 
circonstance  près  de  ces  gens  dominés  par  les  swe^iiU9^*  *^ 
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plus  absurdes.  Bien  des  personnes,  j'en  suis  convaincu,  ont 
aussi  contracté  le  typhus  dans  Téglise  du  village  :  plus  super- 
stitieux que  religieux,  tous  tes  habitants,  sans  exception,  s'y 
rendent  à  chaque  oflice  et  délaissent  même  pour  cela  les  ma- 
lades. Or,  Téglise  de  Molène  est  tellement  petite,  qu'elle  ne  de- 
vrait pas  contenir  plus  de  200  personnes,  tandis  que  près  de 
600  s'y  pressent  pour  tâcher  d'y  trouver  une  place;  par  suite, 
il  est  plus  que  probable  que  des  convalescents  et  même  des 
bien  portants,  ayant  veillé  des  malades  et  portant  peut-être  des 
vêtements  ayant  servi  à  les  couvrir  pendant  la  nuit,  ont  ainsi 
communiqué  le  typhus  à  leurs  voisins.  La  justesse  de  cette  re- 
marque (ut  immédiatement  comprise  par  M.  l'abbé  Savin,  rec- 
teur de  Molène,  en  qui  le  médecin  a  trouvé,  en  toutes  circon- 
stances, l'auxiliaire  le  plus  utile  et  le  plus  dévoué  ;  aussi  le 
nombre  et  la  durée  des  oUices  religieux  lurent  immédiatement 
diminués  dans  la  limite  du  possible,  et  les  convalescents  n'eu- 
rent le  droit  de  se  rendre  à  l'église  qu'après  en  avoir  reçu 
l'autorisation.  Mais  il  était  trop  tard,  le  typhus  avait  déjà  pé- 
nétré dans  plus  de  la  moitié  des  maisons.  Quelques-unes  ont 
été  épargnées  jusqu'à  la  fin  de  Tépidémie  :  presque  toutes  ont 
dû  cette  immunité  aux  précautions  hygiéniques  prises  par  les 
habitants  et  surtout  à  l'abstention  complète  de  la  fréquentation 
des  malades. 

Nombre  et  gravité  des  cas  d'après  l'âge  et  le  sexe.  —  Jus- 
qu'à Tâge  de  10  ans,  les  garçons  ont  été  atteints  dans  une  plus 
forte  proportion  que  les  filles  :  je  n'en  vois  pas  la  raison  ;  mais 
je  dois  faire  remarquer  que  les  enfants  en  bas  âge  ont  été  com- 
plètement épargnés  ;  les  deux  plus  jeunes  enfants  avaient  trois 
ans  et  demi,  et  l'affection  a  été  très-légère  chez  eux.  A  partir 
de  six  ans,  le  nombre  des  malades  devient  relativement  consi- 
dérable et  fournit  13  cas  sérieux  ou  graves. 

De  10  à  20  ans,  les  garçons  fournissent  encore  plus  de  ma- 
lades que  les  filles  :  la  proportion  est  de  67,2  pour  100  chez 
les  premiers  et  de  59,5  pour  100  chez  les  secondes. 

De  20  à  30  ans,  une  forte  différence  existe  dans  l'ordre  in- 
verse :  les  hommes  fournissent  34,6  pour  100  de  malades  et 
les  femmes  75  pour  100.  La  différence  est  encore  bien  plus  frap- 
pante si  l'on  ne  tient  compte  que  des  cas  sérieux  :  les  moyennes 
sont,  en  effet,  3,8  d'un  c'^té  et  35,4  de  l'autre. 

J'ai  déjà  indiqué  les  raisons  qui,  d'après  moi,  expliquaient 
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que  les  femmes  devaient  fatalement  payer  un  plus  large  tribut 
à  une  épidémie  aussi  contagieuse.  J'indiquerai  ici  une  autre 
cause  qui  rend  compte  en  môme  temps  de  la  gravité  plus 
grande  des  cas  présentés  par  elles  :  je  veux  parler  de  l'épui- 
sement occasionne  par  un  travail  excessif  doublé  des  fatigues 
déterminées  par  des  veilles  continues  près  des  malades.  D'une 
façon  générale,  la  maladie  a  sévi  avec  beaucoup  plus  d'inten- 
sité sur  les  personnes  à  constitution  naturellement  faible  ou 
altérée  par  le  travail  et  la  misère;  ce  sont  elles  qui  ont  fourni 
tous  les  décès.  Les  hommes  de  cet  âge  qui,  comme  tous  les  au- 
tres du  reste,  ont  une  constitution  très-vigoureuse  et  se  fati- 
guent fort  peu,  n'ont  fourni  qu'un  seul  cas  sérieux.  J'ajouterai 
que  sept  femmes  nourrices  ont  été  atteintes  et  que  deux  d'entre 
elles  sont  mortes  ;  enfln,  il  y  a  eu  aussi  dans  le  nombre  des 
malades  trois  femmes  enceintes,  dont  une  a  fourni  un  cas  très- 
grave,  et  pas  une  seule  n'a  avorté. 

De  30  à  40  ans,  le  chiffre  proportionnel  est  encore  au 
désavantage  des  femmes,  et  pour  les  mêmes  raisons  sans 
doute. 

De  40  à  70  ans,  les  hommes  fournissent  cependant  plus  de 
cas  proportionnellement;  mais  ils  sont  tous  très-légèrement  at- 
teints, tandis  que  les  femmes  le  sont  souvent  gravement.  Re- 
marquons qu'à  cet  âge  il  est  beaucoup  d'hommes  qui  ne  vont 
plus  à  la  pêche,  et  que  chez  eux  l'alcoolisme  fait  des  progrès 
aux  dépens  de  la  constitution.  Cependant  les  sept  hommes,  âgés 
de  70  à  90  ans,  ont  été  épargnés,  tandis  que  les  cinq  femmes 
ont  été  malades. 

Décès,  —  A  l'exception  de  deux,  ils  sont  fournis  par  des 
femmes  ;  ils  sont  tous  une  nouvelle  preuve  que  la  gravité  de  la 
maladie  a  été  en  raison  directe  de  la  faiblesse  de  la  constitu- 
tion des  sujets  ou  de  la  misère  des  familles. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  dans  les  cas  mortels',  a  été 
de  22  jours,  chiffre  plus  élevé  que  celui  qui  est  généralement 
donné  par  les  auteurs;  mais,  en  éliminant  les  décès  dus  aux 
complications  du  typhus  ou  à  des  accidents  de  la  convalescence 
plutôt  qu'au  typhus  lui-niéme,  la  moyenne  n'est  plus  que  de 
ï 6  jours  et  demi. 

Symptômes  et  marche  de  la  maladie.  — ^  Les  symptômes 
présentés  à  Molène  par  les  malades  atteints  du  typhus  ne  con- 
cordent pas  parfaitement  avec  les  descriptions  données  par  les 
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auteurs  modernes.  L'expression  qui  rendrait  le  mieux  les  carac- 
tères essentiels,  le  genre  et  la  nature  de  la  maladie,  serait  celle 
de  fièvre  bilieuse  pétéchiale  contagieuse.  Quoi  qu'il  en  soit, 
en  voici  la  description  fidèle,  d'après  les  notes  prises  pendant 
tout  le  cours  de  l'épidémie. 

Je  commencerai  par  donner  la  marche  et  les  principaux  sym- 
ptômes de  ce  typhus,  tels  qu'ils  se  sont  présentés  le  plus  com- 
munément, puis  je  reviendrai,  plus  tard,  sur  quelques-uns 
d'entre  eux  pour  en  faire  une  plus  longue  description  et  pour 
indiquer  les  diverses  irrégularités  ou  compHcations  qui  se  sont 
produites. 

Incubation.  — D'après  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés, 
je  crois  pouvoir  établir  assez  exactement  la  durée  moyenne  de 
l'incubation;  elle  a  été  de  11  jours.  Ainsi,  lorsque  le  temps 
devenait  pluvieux  et  confinait  touis  les  habitants  dans  les  mai- 
sons, 9  à  12  jours  après,  le  nombre  des  nouveaux  cas  était 
considérablement  augmenté,  et  ce  fait  se  renouvelait  toutes  les 
fois  que  les  mêmes  circonstances  se  présentaient.  Comme  je 
passais  tous  les  jours  dans  presque  toutes  les  maisons  de  Pile, 
il  m'était  possible  de  connaître  assez  exactement  le  moment  du 
début. 

Prodromes,  —  La  période  prodromique,  qui  existe  presque 
toujours,  consiste  en  perte  du  sommeil,  des  forces  et  de  l'ap- 
pétit ;  il  y  a  en  même  temps  de  la  pesanteur  de  tête,  des  petits 
frissons  assez  fréquents  dans  les  lombes,  une  douleur  obtuse 
au  niveau  du  creux  épigaslrique,  qui  est  sensible  à  la  pression, 
et  une  gêne  dans  les  mouvements  des  grandes  articulations.  La 
langue  est  saburrale,  la  bouche  pâteuse  ;  le  malade  se  plaint 
d'une  légère  céphalalgie,  de  nausées,  et  toujours^  dès  celte 
époque,  il  a,  par  jour,  au  moins  deux  à  trois  selles  diarrhéiques, 
accompagnées  de  quelques  coliques;  le  ventre  reste  souple,  le 
pouls  est  légèrement  accéléré,  et  la  peau  chaude  et  moite.  Dès 
le  début  de  cette  période,  un  examen  attentif  permet  de  décou- 
vrir sur  la  peau  un  certain  nombre  de  petites  péléchies  :  leur 
siège  de  prédilection  est  à  la  face  antérieure  de  chaque  avant- 
bras;  il  y  en  a  de  10  à  30  dans  le  voisinage  des  poignets,  puis 
elles  deviennent  plus  rares  à  mesure  que  l'on  remonte  vers 
l'épaule.  Il  est  peu  ordinaire  d'en  rencontrer  encore,  à  cette 
époque,  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Ce  groupe  de  symptômes  peut  constituer,  à  lui  seul,,  toute  la 
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maladie,  dont  la  durée  est  alors  de  8  à  15  jours  :  c'est  ce  que 
j'ai  appelé  des  indispositions.  Ces  troubles  légers  des  diverses 
fonctions  ont  disparu  au  bout  de  ce  temps,  et  le  malade,  qui 
n*a  pas  été  forcé  de  garder  le  lit,  peut  reprendre  le  cours  régu- 
lier de  ses  occupations.  J'ai  constaté,  pendant  les  trois  mois 
que  j'ai  passés  à  Molène,  87  indispositions  de  cetle  nature  ; 
mais  je  dois  dire  immédiatement  que  cette  légère  manifesta- 
tion de  la  maladie  ne  met  pas  sûrement  à  Tabri  d'une  atteinte 
ultérieure  et  plus  sérieuse  :  9  cas  bien  constatés  me  l'ont  dé- 
montré. 

Quand  Téconomie  a  été  plus  fortement  impressionnée  par  la 
contagion  sans  que,  cependant,  la  maladie  qui  en  résulte  doi?e 
être  grave,  voici  ce  qui  ee  passe  habituellement  :  Tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  prodromique  s'accenUient  davantage,  sans 
qu'il  soit  toujours  facile  d'établir  une  limite  bien  tranchée 
entre  celte  période  et  celle  de  l'invasion.  Vers  le  4**  jour, 
mais  quelquefois  aussi  vers  le  20®  seulement,  l'état  fébrile  force 
le  malade  à  garder  le  lit,  il  se  plaint  d'avoir  constamment  des 
petits  frissons,  des  courbatures,  une  céphalalgie  assez  violente. 
En  même  tem[)S  que  la  fièvre  augmente,  les  pétéchies,  dont  je 
reparlerai  plus  tard,  deviennent  plus  nombreuses;  ce  sont  tou- 
jours les  membres  supérieurs  qui  en  présentent  en  premier 
lieu  ;  puis  elles  apparaissent  à  la  base  du  cou  et  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses.  Les  nausées,  qui  sont  à  peu  près  con- 
stantes, sont  quelquefois  suivies  de  vomissements  bilieux;  la 
langue  est  recouverte  d'un  épais  enduit  épithélial  jaunâtre; 
l'appétit  est  nul,  la  soif  assez  vive;  la  douleur  au  niveau  du 
creux  épigastrique  est  plus  prononcée  et  s'accompagne  de  quel- 
ques coliques;  il  y  a,  par  jour,  4  à  6  selles  liquides,  homo- 
gènes, et  d'une  teinte  jaune  clair.  Le  ventre  est  souple,  peu 
sensible  à  la  pression;  les  urines  sont  rares  et  colorées,  mais 
leur  émission  se  fait  encore  sans  difficulté.  Le  pouls  peut  mon- 
ter, le  soir,  jusqu'à  90  pulsations  pour  retomber  à  80  le  lende- 
mnin  matin  ;  il  est  plein  et  dur.  La  respiration  est  aussi  un  peu 
accélérée,  et  il  y  a  habituellement  un  léger  catarrhe  pulmo- 
naire. La  température  ne  dépasse  pas  38^,5,  et  présente  un  lé- 
ger abaissement  vers  le  matin.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
obtuses  et  fixes  qui  ont  leur  siège  dans  les  parois  thoraciques, 
et,  plus  souvent  encore,  au  niveau  des  articulations.  Il  n'y  a  pas 
de  sommeil,  mais  il  n'y  a  pas  non  plus  de  stupeur  ni  de  délire, 
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on  constate  seulement  un  léger  tremblement  de  la  langue  et 
des  membres  supérieurs  et  une  certaine  incertitude  dans  leurs 
mouvements.  Au  bout  de  8  à  10  jours,  tous  ces  symptômes 
s'amendent  :  c'est  la  douleur  du  creux  épigastrique  qui  dispa- 
rait d'abord  en  même  temps  que  la  diarrhée  diminue.  Le  pouls 
reprend  peu  à  peu  son  rhytlime  normal,  les  pétéchies  pâlis- 
sent, la  céphalalgie  cesse,  le  sommeil  revient,  le  malade  de- 
mande à  manger,  et  il  peut  se  lever  15  à  20  jours  après  avoir 
été  forcé  de  garder  le  lit.  La  convalescence,  dans  ce  cas,  ne 
dure  pas  plus  de  15  jours. 

Si  le  poison  typhique  a  plus  Tortement  atteint  l'organisme, 
et  s*il  doit  occasionner  une  maladie  grave,  on  ne  tarde  pas  i 
s'en  apercevoir  :  c'est  l'état  fébrile  qui  en  marque  le  commen- 
cement après  deux  ou  trois  jours  au  plus  de  prodromes.  Quel- 
quefois la  Gèvre  s'annonce  par  un  fk-isson  initial  d'une  assez 
grande  violence,  mais  de  courle  durée;  aussi,  souvent  ce  sont 
des  petits  frii^sons  répétés,  ayant  leur  siège  le  long  de  la  co- 
loune  vertébrale,  et  dont  le  malade  se  plaindra  encore  assez 
fréquemment  pendant  toute  la  période  d'état;  ils  sont  bientôt 
suivis  d'une  sensation  de  forte  chaleur.  Assez  souvent  aussi  ils 
s'accompagnent  d'un  point  très-douloureux,  siégeant  dans  les 
parois  tboraciques  et  pouvant  faire  croire  à  une  pleurésie  ou 
à  une  pneumonie;  mais  l'ausculta  lion  et  la  percussion  démon- 
trent que  ces  affections  n'existent  pas,  et  ces  points  névralgi- 
ques cèdent  ordinairement  à  l'application  d'un  sinapisme: 
quelquefois,  cependant,  ils  sont  si  douloureux  et  si  tenaces, 
qu'il  faut  recourir  au  chlorhydrate  de  morphine.  Dans  un  cas 
mortel,  présenté  par  une  femme  de  28  ans,  l'invasion,  qui  a 
été  brusque  par  exception,  s'est  accompagnée  d'un  symptôme 
singulier  déjà  signalé  dans  le  rapport  de  M.  Gei»tin  ;  je  veux 
parler  d'un  gonflement  considérable  de  tous  les  ganglions  du 
cou  :  assez  souvent  enfin,  dès  le  début,  j'ai  noté  une  tuméfac- 
tion des  deux  parotides. 

Aussitôt  que  la  fièvre  s'est  établie,  la  face  du  malade  parait 
gonflée  et  présente  une  teinte  d'un  rouge  légèrement  jaunâtre; 
la  peau  du  reste  du  corps  a  également  une  teinte  subictérique. 
Les  yeux  sont  injectés,  quelquefois  larmoyants  et  sensibles  à 
la  lumière;  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  malades  se  plaindre 
d'ui.e  certaine  dilficullé  de  la  déglutition,  et,  dans  ce  cas,  la 
muqueuse  du  pharynx  présente  une  teinte  d'un  rouge  uniforme 
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peu  foncé.  La  céphalalgie  est  assez  violente,  quelquefois  même 
intolérable.  Il  y  a,  parfois,  des  éblouissements,  des  bourdon- 
nements d'oreilles,  sans  que  1  on  puisse  dire  cependant,  comme 
M.  Chauffard,  que  ces  derniers  sont  à  ce  typhus  ce  qu'est  au 
choléra  la  diarrhée  prémonitoire.  Les  épistaxis  sont  bien  moins 
fréquentes  que  dans  la  fièirre  typhoïde.  La  position  prise  par  le 
malade  à  cette  période  est  presque  toujours  la  même  :  il  est 
couché  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  ayant  la  colonne  vertébrale 
fortement  recourbée,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  les 
cuisses  sur  le  bassin.  Cette  demi-flexion  des  membres  a  proba- 
blement pour  but  de  mettre  les  muscles  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement, et  de  diminuer  ainsi  l'intensité  de  Thyperesthésie 
musculaire,  qui  est  rendue  souvent  très-douloureuse  par  les 
mouvements  ou  les  pressions  exercées  sur  les  masses  charnues. 
Cette  hyperesthésie  musculaire,  accompagnée  de  l'hyperesthé- 
sie  articulaire,  persistera  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre 
et  arrachera  souvent  des  plaintes  au  malade.  Les  pétéchies,  qui 
avaient  probablement  commencé  à  se  montrer  pendant  la  courte 
période  prodromique,  atteignent  ici,  parfois,  une  grande  con- 
fluence ;  parmi  elles  se  voient  de  petites  ecchymoses,  surtout 
si  la  constitution  du  malade  est  faible.  Ce  sont  les  bras,  la  base 
du  cou  et  la  partie  supérieure  des  cuisses,  qui  en  présentent  le 
plus  ;  mais  on  peut  en  trouver  sur  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  en  exceptant,  cependant,  la  face. 

Le  malade,  dès  le  début  de  cette  période,  est  dans  une  pros- 
tration assez  grande  :  les  mouvements  exécutés  par  les  mem- 
bres sont  lents,  tremblotants,  incertains;  il  y  a  toujours  un 
commencement  de  surdité. 

L'appareil  digestif  présente  constamment  des  troubles  sé- 
rieux. Le  malade  continue  à  se  plaindre  de  la  douleur  au  ni- 
veau du  creux  épigastrique,  qui  est  sensible  à  la  pression; 
celle-ci  est  quelquefois  aussi  assez  douloureuse  au  niveau  du 
rebord  des  fausses  côtes  droites  sans  que  l'on  puisse  noter  un 
gonflement  bien  apparent  du  foie;  la  rate,  au  contraire,  est 
constamment  tuméfiée.  La  pression  est  peu  sensible  sur  les 
^autres  parties  du  ventre,  qui  reste  le  plus  souvent  souple.  Le 
malade  se  plaint  d'avoir  constamment  des  nausées,  et  assez 
fréquemment  il  a,  pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements 
bilieux.  La  langue,  d'abord  large  et  jaune,  devient  bientôt 
sèche  et  rouge  ;  elle  est  tremblotante  et  sort  avec  lenteur  de  la 
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bouche.  Les  coliques  ne  sont  pas  continues,  mais  elles  peuvent 
être  assez  vives;  la  diarrhée,  qui  existait  déjà,  a  augmenté;  les 
selles,  au  nombre  de  6  à  10,  et  même  plus,  par  jour,  sont  com- 
plètement liquides  et  plus  jaunes  que  dans  la  fièvre  tjphoide; 
les  urines,  rares  et  très- rouges,  sont  émises  avec  difficulté. 

Le  pouls  présente,  dès  te  début,  une  accélération  qu'il  con- 
servera pendant  toute  cette  période,  avec  des  caractères  tout 
particuliers  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard.  11  varie  entre 
100  et  120  pulsations,  montant  même,  dans  les  cas  très-graves, 
jusqu'à  140. 

Le  nombre  des  respirations  est  aussi  augmenté,  et  cette  aug- 
mentation  est  assez  en  rapport  avec  l'accélération  du  pouls  ;  il 
y  en  a  ordinairement  28  par  minute.  Presque  toujours  il  y  a 
état  catarrhal  de  la  muqueuse  bronchique,  donnant  lieu  à  des 
râles  humides  dans  les  deux  poumons,  avec  toux  peu  fréquente 
et  expectoration  de  crachats  blancs  et  visqueux. 

Tels  sont  les  symptômes  que  Ton  constate  au  début  de  la  pé- 
riode d'état;  ils  vont  bientôt  offrir  certaines  modifications. 
La  fièvre  est  continue  pendant  une  quinzaine  de  jours  au  moins, 
présentant,  le  matin,  une  légère  rémission,  qui  est,  cependant, 
moins  marquée  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  pouls,  qui  de- 
vient de  moins  en  moins  dur,  reste  aussi  fréquent.  La  tempéra- 
ture n'est  généralement  pas  en  rapport  avec  la  fréquence  du 
pouls,  et  atteint  rarement  40^  ;  le  plus  souvent,  son  maximum 
est  de  59'^,5.  Le  nombre  des  respirations  monte  en  même  temps 
que  celui  des  contractions  du  cœur,  et  atteint  quelquefois  35 
par  minute;  le  catarrhe  bronchique  s'accentue,  et  il  se  pro- 
duit de  l'hypostase  pulmonaire  qui  rend  la  respiration  fré- 
quente et  haute  ;  la  toux  est  peu  fatigante,  et  les  crachats  restent 
blancs  et  visqueux.  La  langue  devient  très-sèche,  rugueuse,  et 
se  couvre  souvent  de  fuliginosités  qui  peuvent  aussi  envahir 
les  narines  et  les  lèvres.  Les  nausées  et  les  vomissements  bilieux 
deviennent  plus  rares  ou  disparaissent  même  complètement, 
ainsi  que  les  coliques  et  la  douleur  du  creux  épigaslrique, 
mais  la  diarrhée  persiste.  Le  ventre  reste  souple,  et  même  s'ex- 
cave  :  rarement  il  est  ballonné,  rarement  aussi  il  présente  à  sa 
surface  quelques  taches  lenticulaires.  L'émission  des  urines  est 
pénible,  et  quelquefois  le  cathétérisme  est  nécessaire.  Tant  que 
dure  la  fièvre,  le  nombre  des  pétéchies  va  en  augmentant  ;  par 
exception,  chez  les  jeunes  gens  vigoureux,  ell^  sont  ^^(59A^ 


116  DANGUY  DES  DÉSERTS. 

fluentcs.  Le  malade,  pendant  toiilc  celle  période,  présente  un 
certain  dogré  de  stupeur  ;  il  répond  trcs-lonlemeni  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose,  et  tire  avec  difficulté  la  langue  de  la  bou- 
che. La  surdité,  qui  est  constante,  est  quelquefois  complète. 
Le  sommeil  est  nul  ;  s'il  y  a  du  délire,  il  est  calme  et  seulement 
momentané. 

Les  différents  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  per- 
sistent pendant  10,  12, 15  jours  avec  la  même  intensité,  puis 
alors  des  modifications  se  produisent  selon  que  la  maladie  doit 
se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort. 

Dans  le  premier  cas,  on  constale  généralement,  à  une  visite 
du  matin,  que  la  face  du  malade  est  moins  rouge,  Toeil  plus 
vif,  la  peau  moins  chaude;  la  céphalalgie  ayant  beaucoup  di- 
minué, il  a  un  peu  dormi  pendant  la  nuit.  Le  pouls  n'a  cepen- 
dant pas  toujours  beaucoup  perdu  de  sa  fréquence,  et  la  hau- 
teur du  thermomètre  peut  rester  la  môme.  La  chute  ne  se 
montrera  peut-être  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain  :  ja- 
mais je  n'ai  constaté  de  défervescence  brusque.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  sommeil  revient,  l'appétit  se  réveille,  la  langue  rede- 
vient humide,  la  diarrhée  diminue  sensiblement,  les  pctéchies 
pâlissent,  la  surdité  disparaît  progressivement,  là  céphalalgie 
cesse  complètement,  et  quelques  douleurs  articulaires  ou  mus- 
culaires sont  les  seules  dont  le  malade  se  plaigne  encore  quel- 
quefois. Le  catarrhe  et  l'hypostase  pulmonaire  peuvent  se  pro- 
longer jusque  pendant  la  convalescence.  Cette  amélioration 
progressive  met  8  à  12  jours  h  se  produire,  et  le  malade  peut 
se  lever  après  être  resté  couché  pendant  28  à  55  jours,  et  quel- 
quefois même  davantage. 

Dans  le  cas  oi!i  la  terminaison  doit  être  funeste,  le  pouls 
monle  à  140  ou  150,  et  devient  très-dépressible;  la  respira- 
tion s'élève  à  40  et  50  :  une  seule  fois  j'ai  vu  le  thermomètre 
atteindre  41**, 2.  L'hypostase  pulmonaire  fait  des  progrès,  et 
envahit  les  deux  poumons  d'autant  plus  que  le  malade,  qui  est 
maintenant  couché  sur  le  dos,  ne  peut,  à  cause  de  sa  faiblesse, 
conserver  la  position  relevée  qu'on  cherche  à  lui  faire  prendre 
pour  diminuer  la  congestion  passive  du  poumon.  L'émission 
des  selles  et  des  urines  devient  involontaire.  Les  fuliginosilés 
reroplisï^ent  la  bouche  et  les  fosses  nasales  du  malade,  dont  la 
stupeur  est  très-grande,  mais  dont  on  peut  encore  obtenir  gé- 
néralement des  réponses  presque  jusqu'au  moment  de  la  mort. 
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Une  seule  fois  un  délire  continu  a  précédé,  pendant  24  heures, 
la  terminaison  funesle,  qui  est  due,  le  plus  souvent,  à  Tinsuf- 
fisance  de  rhcraaiose. 

Convalescence,  —  J'ai  dit  précédemment  que  la  disparition 
des  symptômes,  ou  plutôt  la  diminution  de  leur  intensité,  se 
faisait  progressivement  et  que  le  malade  n'entrait  réellement  en 
convabscence  que  10  à  12  jours  après  que  l'on  avait  constaté 
un  commencement  d'amélioration.  La  convalescence  elle-même 
est  généralement  très-lenlc  :  le  malade  ne  souffre  plus,  si  ce 
n'est  quelquefois  dans  les  membres;  son  sommeil  est  calme, 
Tappétit  devient  très-bon,  mais  il  est  tellement  faible,  qu'il  ne 
peut  rester  levé  que  pendant  quelques  heures  chaque  jour,  et  il 
met  au  moins  trois  semaines  à  recouvrer  ses  forces.  Assez  ré- 
cemment j'ai  vu  les  cheveux  se  casser  et  tomber;  plus  souvent 
le  convalescent  se  plaint  d'une  sensibilité  extrême  de  la  plante 
des  pieds  ou  même  de  douleurs  aiguës  dans  les  orteils.  Quatre 
fois  j*ai  vu  ceux-ci  tuméfiés  et  présentant  une  teinte  d*un  rouge 
livide,  me  faisant  craindre  la  gangrène.  Mais  des  accidents  plus 
sérieux  sont  venus  quelquefois  compliquer  la  convalescence,  et 
même  déterminer  la  mort.  Les  pustules  d'ecthyma  sont  assez 
fréquentes  ;  de  vastes  atcès  des  parotides  ont  enlevé  un  conva- 
lescent. Quatre  autres  ont  présenté  des  symptômes  d'albumi- 
nurie, et  un  d'entre  eux  a  succombé  aux  progrès  de  cette  affec- 
tion. Cinq  enTants  et  une  femme  sont  retombés,  pendant  la 
convalescence,  dans  un  état  de  lièvre  continue  qui  a  duré  jus- 
qu'à 40  jours,  présentant  les  symptômes  d'un  épuisement  com- 
plet, sans  qu'il  fut  possible  de  découvrir  des  lésions  dans  les 
principaux  organes.  Enlin,  chez  les  femmes,  la  menstruation 
régulière  se  rétablit  avec  beaucoup  de  difficulté. 

Après  celle  description  du  typhus  de  Molène  dans  ses  diffé- 
rents degrés  de  gravite,  je  reviendrai  silr  quelques-uns  des 
symptômes  pour  indiquer  quelques  particularités  qui  ont  spé- 
cialement attiré  mon  atlention, 

Éruption.  —  Le  jour  de  mon  arrivée  à  Molène,  après  avoir 
visité  les  48  malades  qui  s'.y  trouvaient  à  cette  époque,  je  n'hé- 
sitai pas  à  déclarer  que  c'était  le  typhus  qui  y  sévissait,  et  non 
la  fièvre  typhoïde,  comme  on  l'avait  dit.  Cependant,  j'avais  été 
très-étonné  de  ne  rencontrer  chez  aucun  des  malades  les  taches 
de  roséole  qui  constituent  un  des  caractères  du  typhus  :  pas  un 
seul  ne  présentait  non  plus  les  traces  de  la  desquamation  consé- 

Digitized  by  VjOOQIC 


118  D4NGUY  DES  DÉSERTS/ 

culive.  Les  pétéchies  ressemblaient  assez  au  piqueté  scorbuti- 
que, et  les  conditions  mauvaises  dans  lesquelles  les  habitants 
s'étaient  trouvés  pendant  un  hiver  pluvieux,  pouvaient  faire 
songer  à  l'existence  du  scorbut  compliquant  une  épidémie  de 
typhoïde  ;  mais  Pabsence  complète  de  gingivite  et  des  autres 
manifestations  du  scorbut  ne  permettaient  pas  de  s'arrêter  à 
cette  opinion,  et  je  revins  bientôt  a  mon  premier  diagnostic. 

J'ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin  l'exanthème  vrai  du 
typhus  chez  les  268  malades  que  j'ai  soignés  pendant  plus  de 
trois  mois,  et  je  puis  affirmer  qu'il  n'a  existé  que  chez  un 
seul  :  c'est  une  petite  fille  de  H  ans,  que  j'ai  trouvée,  le  25 
mars,  avec  une  éniplion  en  tout  semblable  à  celle  de  la  rou- 
geole, qui  s'est  effacée  au  bout  de  quatre  jours,  et  a  été  suivie 
d'une  desquamation  bien  manifeste  ;  puis  les  pétéchies  sont  ap- 
parues. Ce  cas,  en  apparence  peu  sérieux  au  début,  a  acquis 
ensuite  une  très-grande  gravité  et  s'est  enfin  terminé  par  la 
guérison.  Cette  exception  est  très-singulière  :  je  me  suis  de- 
mandé si  la  maladie  de  cette  enfant  n'avait  pas  réellement 
commencé  par  une  rougeole,  et  si  celle-ci  ne  s'était  pas  ensuite 
compliquée  du  typhus,  qui  avait  déjà  atteint  quatre  habitants 
de  la  même  maison,  et  dont  la  mère  de  la  malade  était  morte 
quelques  jours  auparavant.  D^autre  part,  ce  cas  de  rougeole 
aurait  été  le  seul  pendant  mon  séjour  dans  Tile. 

Quant  aux  pétéchies,  elles  sont  généralement  petites,  arron- 
dies, d'un  rouge  vif  au  début,  puis  de  couleur  livide,  et  enfin 
jaune  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très-graves  qu'elles  prennent 
retendue  et  la  forme  de  petites  ecchymoses,  et  j'ai  dit  déjà  dans 
quelles  circonstances  leur  confluence  augmente.  Dans  8  cas  seule- 
ment, j'ai  trouvé  les  taches  lenliculaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

État  du  pouls.  —7  J'ai  déjà  indiqué  quel  est  habituellement 
le  nombre  des  pulsations  ;  mais  je  dois  signaler,  en  outre,  les 
caractères  partituliers  qu'elles  présentent.  Au  début  de  la  pé- 
riode d'état,  le  pouls  est  plein,  résistant,  dur,  assez  souvent 
dicrote,  puis  il  diminue  peu  à  peu  d'amplitude,  et  finit  par 
devenir  excessivement  dépressible;  alors  il  est  rare  de  le  trou- 
ver parfaitement  régulier.  Comme  M.  Geslin,  j'ai  souvent  aussi 
constaté  de  l'irrégularité  dans  l'amplitude  des  vibrations.  Cette 
irrégularité,  ajoutée  à  la  dépressibilité,  peut  faire  croire,  si 
Ton  n'exerce  pas  sur  lui  une  pression  assez  légère,  qu'il  man- 
que de  temps  en  temps  une  ou  deux  pulsations. 
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Marche  de  la  température.  —  En  ce  qui  concerne  la  marche 
de  la  température,  mes  observations  n'ont  pas  été  suffisamment 
suivies  :  le  nombre  et  la  dissémination  des  malades,  certains 
pansem^ts  qu'il  me  fallait  faire,  certains  médicaments  qu'il 
me  fallait  préparer,  etc.,  me  prenaient  trop  de  temps  pour  me 
permettre  de  me  livrer  à  cette  étude  comme  j'aurais  désiré  le 
faire.  J'ai  pris,  cependant,  régulièrement  la  hauteur  du  ther- 
momètre chez  une  douzaine  de  malades.  Chez  tous  ceux  qui  me 
paraissaient  être  gravement  atteints,  je  recherchais  de  temps 
en  temps  les  indications  données  par  cet  instrument,  et  j'ai 
toujours  été  frappé  du  niveau  relativement  peu  élevé  où  se 
maintenait  le  mercure.  La  plus  forte  température  que  j'aie  ob-^ 
tenue  pour  un  cas  mortel,  alors  que  le  pouls  était  à  i42,  a  été 
41**,2  ;  très-rarement  elle  atteignait  40**;  généralement  elle  os- 
cillait entre  38  et  39**,  présentant,  le  soir,  une  légère  ascen- 
sion, mais  d'une  façon  bien  moins  régulière  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  J'ai  perdu  une  femme  chez  laquelle  il  n'a  jamais  dé* 
passé  58**,5.  Au  commencement  de  la  convalescence,  j'ai  con- 
staté aussi  que  la  température  peut  descendre  au-dessous  de  la 
normale;  je  Tai  vu  une  fois,  dans  ce  cas,  à  36**.  En  résumé,  la 
hauteur  du  thermomètre,  dans  cette  maladie,  ne  donne  pas  de 
bonnes  indications  relativement  à  la  gravité  qui  doit  se  déduire 
bien  plus  de  l'état  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  cette  hauteur 
était  surtout  en  rapport  avec  la  force  de  la  constitution  des^u* 
jets,  et  ce  sont  principalement  les  tempéraments  faibles  qui  ont 
été  gravement  atteints. 

État  de  la  respiration.  —  Les  organes  de  la  respiration 
sont  toujours  en  souffrance,  au  point  même  quelquefois  de  ve- 
nir compliquer  très-sérieusement  la  maladie  :  quatre  fois  les 
typhiques  ont  succoml)é  à  l'hypostase  pulmonaire.  Dans  ces  cas, 
la  percussion  donne  un  son  mat  an  niveau  des  deux  tiers  in- 
férieurs des  poumons,  et  les  vibrations  thoraciques  sont  aug- 
mentées ;  à  Tauscultation,  on  entend  de  gros  râles  muqueux  et 
parfois  du  souffle  et  de  la  bronchophonie.  Jamais  je  n'ai  vu 
la  maladie  se  compliquer  de  pneumonie  fibrineuse,  jamais  je 
n'ai  entendu  de  râles  crépitants  ni  vu  de  crachats  rouilles;  ces 
derniers  sont  toujours  blancs  et  visqueux. 

État  du  tube  digestif.  —  Ses  complications.  —  J'ai  déjà 
indiqué  les  principanx  symptômes  existant  du  côté  du  tube  di-^ 
gestif  et  de  ses  annexes  :  douleur  épigastrique,  coliques,  selles 
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liquides  jaunâtres,  et  quelquefois  Tomisscments  bilieux,  tumé- 
faction de  la  rate,  sensibilité  de  la  région  hépatique.  Il  est,  en 
outre,  deux  phénomènes  qui  se  sont  présentés  trop  fréquem- 
ment pour  que  je  puisse  les  passer  sous  silence  :  ce  sont  le  mu- 
guet et  la  présence  des  lombrics  dans  les  selles  et  même  dans 
les  vomissements.  Chez  19  personnes  atteintes  sérieusement, 
j'ai  eu  à  combattre  le  développement  de  Toïdium  albicans,  qui 
ne  s'est  montré  pour  la  première  fois  que  vers  le  15  avril,  et 
que  depuis  cette  époque  j^ai  aussi  trouvé  fréquemment  chez" 
des  enfants  en  bas  âge  et  non  atteints  de  typhus.  Ce  champi- 
gnon ne  s'est  pas  toujours  borné  à  envahir  la  bouche  et  le  pha- 
rynx :  dans  deux  cas,  il  a  fortement  gagné  tout  le  tube  digestif, 
et  il  a  été  probablement  la  cause  principale  de  la  mort.  — 
Presque  tous  les  malades  ont  rendu  des  ascarides  lombricoîdes 
soit  par  les  selles,  soit  par  les  vomissements;  je  m'empresse 
d'ajouter  qu'à  Molène  presque  tous  les  habitants,  même  d'un 
ftge  avancé,  rendent  de  temps  en  temps  des  helminthes,  et  j'ac- 
cuserai volontiers  les  eaux  de  puits  d'en  contenir  les  œufs.  Sous 
l'influence  de  la  dicte  ou  de  l'état  de  maladie,  le  ver,  remon- 
tant dans  Festomac,  a  très-fréquemment,  au  début  de  l'épidé- 
mie du  moins,  donné  lieu  à  des  efforts  de  vomissements  ex- 
cessivement pénibles  ;  aussi  j'étais  arrivé  à  donner  à  tous  les 
malades,  dès  le  début,  une  certaine  dose  de  santonine,  et  pres- 
que^ toujours  le  résultat  obtenu  en  a  justifié  l'emploi. 

Hyperesthésie.  —  J'ai  recherché,  avec  soin,  chez  touj:  les  ma- 
lades Thyperesthésie  cutanée  signalée  par  M.  Gestin,  et  que 
l'on  voit  se  développer  par  le  simple  frôlement  de  la  peau  ;  ce 
symptôme  a  été  une  fois  très-apparent  au  cuir  chevelu,  mais 
généralement  il  a  été  peu  marqué  ou  il  a  même  fait  complète- 
ment défaut.  Il  n^en  a  pas  été  de  même  des  hyperestbésies 
musculaire  et  articulaire.  DansHous  les  cas  sérieux,  les  ma- 
lades accusaient  des  douleurs  vives  dans  les  membres,  et  les 
pressions  e|:ercées  sur  les  masses  musculaires  leur  arrachaient 
des  cris. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  renseignements  sur  cette 
matière  auraient  été  certainement  très-intéressants^  et  je  re- 
grette vivement  de  n'en  pouvoir  fournir  aucun.  11  existe  à  Mo- 
lène des  préjugés  et  des  superstitions  fortement  enracinées  et 
devant  lesquels  tous  mes  efTorts  ont  échoué. 

Traitement —  Lorsque  je  suis  arrivé,  il  y  avait  déjà  48  cas  ré- 

Digitized  by  VjOOQIC 


HELATION  DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  TYPHUS  PÉTÉCHIAL  DE  L'ILE  MOLÈNE.  121 

partis  dans  35  maisons  différentes;  quelques  autres  maisons 
avaient  contenu  des  malades  auparavant.  Il  n'était  donc  plus  pos- 
sible de  localiser  la  maladie  ;  j'essayai  cependant  de  restreindre 
le  plus  possible  son  développement,  en  indiquant  dans  chaque 
maison  quelles  étaient  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  la 
contagion  et  en  même  temps  quels  étaient  les  soins  à  donner 
aux  malades.  Dès  que  j'ai  eu  de  Tacidc  phonique  à  ma  disposition, 
j'ai  fait  répandre  de  Teau  phcniquée  tous  les  jours  dans  toutes 
les  maisons  sans  exception.  A  la  fin  du  mois  d'avril,  j'ai  égale- 
ment reçu  de  la  marine  une  bonne  provision  d'hypochlorite 
calcique,  dont  une  distribution  générale  a  été  faite  immédiate- 
ment, et  tout  le  monde  a  remarqué  qu'il  y  avait  eu  coïncidence 
entre  Tépoquo  de  cette  première  distribution  et  celle  de  la  di- 
minution du  nombre  des  malades;  tous  les  huit  jours,  jusqu'à 
la  fin  de  l'épidémie,  la  provision  de  chlorure  de  chaux  a  été 
renouvelée  dans  chaque  maison. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie  elle-même,  je  n'ai  jamais 
essayé  celui  qui  a  été  conseillé  par  Graves  pour  la  faire  avor- 
ter :  c'est  par  exception  que  le  typhus  est  devenu  grave  chez 
les  personnes  d'une  constitution  vigoureuse,  et  chez  les  autres 
il  ne  me  semblait  pas  prudent  d'employer  l'émétique  et  la 
saignée.  Pour  la  même  raison,  le  traitement  tonique  m'a  paru 
indiqué  presque  dès  le  début  dans  la  plupart  des  cas  ;  j'ai  pensé 
aussi  qu'il  y  avait  une  autre  indication  dans  l'état  du  tube  di- 
gestif et  surtout  dans  l'hypersécrétion  de  la  bile  :  aussi  j'ai  gé- 
néralement commencé  le  traitement  par  un  évacuant.  Au  dé- 
but de  l'épidémie,  j'ai  administré  tantôt  Tipéca  comme  vomitif, 
tantôt  des  doses  modérées  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  ; 
je  suis  bientôt  arrivé  à  donner  la  préférence  à  l'ipéca,  car  j'ai 
remarqué  que  dans  la  suite  les  vomissements  bilieux  et  les  co- 
liques tourmentaient  moins  le  malade.  J'ai  aussi  employé  une 
dizaine  de  fois,  comme  essai,  la  méthode  préconisée  par  Lar- 
roque  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  elle  m'a  paru  amener  le  bal- 
lonnement gaslro-intcstinal  sans  diminuer  la  durée  de  la  pé- 
riode fébrile. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  n'était  pas  forte,  j'ai  commencé,  tôt 
après  l'administration  de  l'évacuant,  le  traitement  tonique  con- 
sistant en  décoction  ou  extrait  de  quinquina,  auquel  j'ajoutais 
bientôt  du  vin  ou  même  du  rhum. 

Chez  les  malades  ayant  une  plus  forte  fièvre,  j'ai  employé 
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le  sulfate  de  quinine,  qui  m'a  paru,  dans  quelques  cas,  pro- 
duire un  effet  favorable:  mais  généralement,  et  surtout  chez 
les  sujets  faibles  et  ayant  un  grand  nombre  de  pétéchîes,  je 
n'ai  pas  attendu  le  moment  de  la  défervescence  pour  adminis- 
trer les  toniques.  Les  malades  n'ont  jamais  été  mis  à  une  diète 
absolue;  dès  les  premiers  jours,  on  leur  a  donné  du  bouillon, 
puis  du  lait,  de  Teau  vineuse  ou  du  malaga  étendu  d'eau,  et 
enfin  des  aliments  réparateurs  aussitôt  que  l'état  du  tube  di- 
gestif et  du  pouls  le  permettait.  Deux  fois  j'ai  eu  occasion 
d'employer  la  potion  de  Graves  (émétique  et  laudanum)  contre 
les  accidents  cérébraux  :  dans  le  premier  cas,  le  malade  est 
mort  quelques  heures  après  ;  dans  le  second,  bien  que  l'état 
fût  des  plus  graves,  les  phénomènes  ataxiques  ont  disparu  et 
le  malade  a  guéri. 

J'ai  fait  enfin  un  fréquent  usage  de  lotions  tièdes  vinaigrées, 
et  bien  des  malades  redemandaient  l'emploi  de  ce  moyen  de 
traitement  qui  leur  procurait  un  moment  de  bien-être  relatif. 

Sauf  quelques  exceptions  assez  rares,  les  malades  ont  été 
bien  soignés,  les  familles  se  conformant  suffisamment  aux  re- 
commandations qui  leur  étaient  faites.  Grâce  aux  secours  en- 
voyés de  différents  côtés,  j'ai  eu  constamment  à  ma  disposi- 
tion les  sommes  nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  ou 
des  convalescents,  et  l'accomplissement  de  ma  mission  a  été 
singulièrement  facilité  par  le  concours  intelligent  et  dévoué 
de  deux  sœurs  de  charité  qui  préparaient  les  aliments  et  les 
médicaments,  et  qui  les  distribuaient  aux  malades  d'après  les 
prescriptions  qui  étaient  faites  chaque  jour.  Si  les  habitants  de 
Molène  avaient  élé  réduits  à  leurs  propres  ressources,  l'épidé- 
mie aurait  certainement  produit  une  mortalité  plus  forte. 
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M.  J.  Bergeron  a  consacré,  il  y  a  vingt  ans,  un  important  mé- 
moire à  rétude  d'une  affection  assez  commune  dans  les  régi- 
ments, où  elle  se  montre  souvent  à  l'état  épidémique.  En  la 
désignant  sous  le  nom,  généralement  accepté  aujourd'hui,  de 
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stomatite  ulcéreuse  des  soldats j  on  semble  admettre,  avec  cet 
auteur,  qu'il  8*agit  d'une  maladie  atteignant  exclusivement  les 
soldats  de  l'armée  de  terre,  et  non  les  marins  de  la  flotte. 
M.  J.  Bergeron  est  d'ailleurs  très-affirmatif  en  ce  sens  ;  après  avoir 
exposé  les  résultats  d'une  minutieuse  enquête  sûr  la  distribu- 
tion passablement  capricieuse  de  cette  affection  dans  les  ar- 
mées européennes,  et  les  diverses  classes  de  la  population  des 
mêmes  pays,  il  ajoute  : 

a  Dans  la  flotte,  au  contraire,  la  maladie  est  à  peu  près  in- 
connue, et  ce  n'est  pas  là  un  des  faits  les  moins  singuliers  de 
son  histoire.  y> 

M.  J.  Bergeron  a  dû  être  mal  renseigné  ;  la  stomatite  ulcé- 
reuse n'est  pas  rare  dans  la  flotte  ;  elle  s'y  montre  assez  fréquem- 
ment, et  quelquefois,  tout  comme  dans  les  garnisons,  par  pe- 
tites épidémies  localisées.  Déjà,  en  1832,  Sagol-Duvauroux, 
chirurgien-major  de  la  marine  au  port  de  Rochefort,  en  faisait 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Si  l'on  a  cru  à  l'immunité  des  matelots  vis-à-vis  de  cette  af- 
fection, cela  tient  beaucoup  à  la  disette  presque  absolue  de 
travaux  publiés,  concernant  ce  sujet,  par  les  médecins  de  la 
marine. 

II  y  a  une  autre  raison  :  la  stomatite  ulcéreuse  a  été  long- 
temps confondue  avec  d'autres  maladies  de  la  bouche,  scorbut, 
diphthérite,  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  etc.,  et  n'a  guère  attiré 
l'attention  des  observateurs  que  depuis  Tépoque  où  parut  la 
monographie  de  M.  J.  Bergeron.  Non  que  M.  J.  Bergeron  ait  été 
le  premJer  à  en  parler.  Nos  confrères  de  l'armée  de  terre  l'a- 
vaient reconnue  et  fort  bien  étudiée  dès  longtemps  aupara- 
vant. En  rappelant  leurs  travaux,  antérieurs  à  celui  de 
M.  J.  Bergeron,  M.  A.  Laveran  n'a  fait  que  rendre  une  jus- 
tice méritée  aux  médecins  militaires  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet, 
tout  en  «'empressant  de  reconnaître  que  «  le  travail  de 
M.  J.  Bergeron  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  est  cer- 
tainement le  meilleur  et  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  la  question.  » 

MM.  J.  Bergeron  et  A.  Laveran,  dans  l'historique  de  cette 
maladie,  ne  mentionnent  aucune  indication  permettant  de  sup- 
poser à  une  époque  quelconque  l'existence  de  la  stomatite  ul- 
céreuse sur  les  vaisseaux  ou  dans  les  divisions  des  équipages 
de  la  flotte.  /   rsmnio 
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A  considérer  cependant  le  genre  de  causes  invoquées  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection  :  encombre- 
ment^ alimenlalion  défectueuse,  perturbations  atmosphéri- 
ques, contagion,  etc.,  Ton  est  à  bon  droit  tenté  de  voir  là  une 
singularité  inexplicable.  Où  trouve  t-on  réunis  plus  complète- 
ment sur  un  même  point  et  au  même  degré  tous  ces  cléments 
pathogéniques,  si  ce  n'est  sur  un  navire  de  guerre? 

Dans  le  courant  de  Tannée  1875,  étant  médecin-major  du 
vaisseau-école  des  canonniers,  en  rade  d'ilycres,  nous  avons 
recueilli  plus  de  400  observations  de  stomatite  ulcéreuse  sur 
un  effectif  d'environ  HOO  hommes.  L'affection  se  montra 
avec  toutes  les  allures  d'une  véritable  épidémie,  surtout  à  bord 
de  r Alexandre;  le  brick  le  Janus^  altaché  comme  annexe  au 
vaisseau,  en  eut  proportionnellement  autant  ;  la  batterie  cuiras- 
sée rimplacablcj  pas  un  seul  cas. 

Dans  le  but  de  vérifier  si  c'était  là  un  fait  nouveau  ou  d'im- 
portation récente,  nous  avons  dépouillé  un  certain  nombre  de 
statistiques  et  de  rapports  de  un  de  campagne,  des  archives 
du  conseil  de  santé  de  Toulon  depuis  1859.  La  lecture  de  ces 
documents  ne  laisse  aucun  doute.  La  stomatite,  surtout  à  l'étal 
de  petites  épidémies  sans  conséquences,  n'y  est  pas  si  rare 
qu'on  le  pensait  d'après  M.  J.  Bergcron,  particulièrement  à 
bord  des  navires  d'instruction  destinés  à  recevoir  des  recrues. 
De  plus,  et  nous  en  fournirons  amplement  la  preuve,  elle  a  été 
rencontrée  sur  nos  bâtiments  de  guerre,  à  peu  près  dans  toutes 
les  régions  du  globe. 

La  maladie  n'a  aucune  gravité  par  elle-même.  Est-elle  con- 
tagieuse? Sur  ce  point,  qui  intéresse  particulièrement  les  mé- 
decins de  la  marine  et  de  l'armée,  les  opinions  les  plus  contra- 
dictoires ont  eu  et  ont  cours  encore.  C'est  qu'on  est  loin  d  être 
fixé  sur  sa  cause  première,  la  plupart  des  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés  étant  en  complet  désaccord  à  ce  sujet.  Aussi  n'avons- 
nous  pas  cru,  malgré  le  peu  d'importance  de  la  question  cli- 
nique en  elle-même,  qu'il  fût  inutile  d'y  revenir,  le  hasard 
nous  ayant  fait  assister  au  développement  d'une  épidémie  dans 
des  conditions  susceptibles  d'apporter  peut-être  une  solution 
sur  Topinion  Controversée  de  l'origine  première  de  la  maladie» 
et  partant  sur  les  propriétés  contagieuses  qu'on  lui  a  prêtées, 
et  auxquelles,  nous  le  disons  tout  de  suite,  nous  ne  croyons 
aucunement. 
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Ce  travail  comprendra  donc,  outre  la  relation  détaillée  de 
répidéiiiid  obsenrée  à  bord  de  l  Alexandre^  une  étude  générale 
de  la  maladie,  principalement  au  point  de  vue  de  son  étio- 
logie. 

La  stomatite  ulcéreuse  n*a  donné  lieu  dans  l'antiquité  à  au- 
cune  description,  en  tant  qu'espèce  nosologique  distincte.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  en  retrouver  un  signalement  confus 
dans  le  Traité  des  eaux^  des  airs  et  des  lieux,  où  llippocrate 
semble  la  désigner  comme  une  des  maladies  estivales  ordi- 
naires :  «  En  élé  régnent  quelques-unes  des  maladies  précé- 
dentes, et,  de  plus,  des  fièvres  continues,  des  causus,  des  fiè- 
vres tierces,  des  vomissements,  des  ophthalmies,  des  douleurs 
d^oreiUe,  des  ulcérations  delà  bouche....  etc.  »  (Aphor.  21, 
trad.  LiUré.) 

Un  autre  passage  désigne  une  affection  ulcéreuse  analogue 
comme  fréquente  chez  les  adolescents  qui  se  livrent  aux  exer- 
cices du  corps  dans  les  gymnases. 

Plus  près  de  nous,  la  stomacace.  la  fegarite  des  Espagnols, 
et  certaines  maladies  buccales  désignées  par  des  noms  popu- 
laires aujourd'hui  oubliés,  paraissent  assez  probablement  de- 
voir se  rapporter  à  Taffeclion  connue  de  nos  jours  sous  le  nom 
de  stoniatile  ulcéreuse,  ou  ulcéro-membraneuse. 

A  répoque  des  grandes  découvertes  maritimes  et  des  longs 
voyages  d'exploration,  le  scorbut  s*établit,  pour  ainsi  dire,  en 
maître  sur  les  équipages  de  ces  bâtiments  mal  aménagés,  et 
dont  rhygiène  était  des  plus  mauvaises  à  tous  les  points  de 
vue.  Les  affections  de  la  bouche,  observées  par  les  médecins- 
navigateurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations,  sont  toujours  rap- 
portées au  scorbut. 

11  n^est  pas  question  d'autres  affections  buccales  dans  les 
descriptions  de  Rouppe,  Lind,  Gonzalès,  et,  en  général,  de  tons 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  gens  de  mer.  On 
pourrait  mettre  en  doute  cependant,  si  des  descriptions  qui, 
même  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  ont  élé  données 
de  petites  épidémies  de  scorbut  bénin^  à  simples  manifesta- 
lions  buccales,  n'étaient  pas  dans  certains  cas  dos  épidémies  de 
stomatite  ulcéreuse  méconnues. 

Rien  n'indique  non  plus  qu'elle  ait  existé  dans  les  armées 
avant  la  fin  du  siècle  dernier.  Mais  il  est  bien  curieux 
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stater  que  l'apparition  de  la  maladie  coïncide  précisément  avec 
un  changement  radical  dans  l'organisation  des  armées.  Dès 
cette  époque^  de  nouvelles  conditions  sociales  entraînent  une 
transformation  complète  dans  le  mode  de  recrutement  et  la 
constitution  des  armées;  de  ce  moment  aussi,  la  stomatite  ul- 
céreuse est  nettement  distinguée  comme  espèce  nosologique, 
et  décrite  avec  tous  les  caractères  que  nous  lui  connaissons. 

Il  y  a  dans  ce  rapprochement  un  motif  légitime  de  soupçon- 
ner qu'à  ces  changements  d^ns  l'état  de  nos  forces  militaires 
se  rattache  quelque  circonstance  capable  d'expliquer  Tappari- 
tion,  sous  forme  épidéniique,  de  cette  affection,  autrefois  in- 
connue. Et  c'est  là  pour  nous,  en  effet,  une  conviction  basée 
sur  des  raisons  que  Ton  trouvera  développées  au  cours  de  ce 
travail. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  un  ré- 
sumé de  l'historique  relevé  par  M.  J.  Bergeron  jusqu'en  1858, 
complété  par  M.  Laveran  jusqu'en  1875,  en  ayant  soin  de  met- 
tre en  regard  Topinion  des  auteurs  sur  la  nature  de  Tétiologie 
de  cette  affection,  et  d'y  ajouter  les  renseignements  que  nous 
avons  pu  trouver  dans  les  travaux  de  nos  confrères  delà  marine. 

Desgenettes  *■  a  le  premier  décrit,  très-exactement  d'ailleurs, 
la  stomatite  ulcéreuse,  laquelle  régna  épidémiquement  sur  l'ar- 
mée d'Italie  en  1793. 

En  1794,  àTarraée  des  Alpes,  Larrey*  l'observa  une  première 
fois;  il  la  signala  de  nouveau  à  l'état  épidémique,  en  1807, 
après  la  bataille  d'EyIau. 

Ces  deux  illustres  médecins  l'ont  nettement  différenciée  du 
scorbut.  Ils  incriminent  surtout  les  fatigues  et  l'usage  de  l'eau 
de  neige  fondue  comme  boisson,  les  subites  transitions  de  froid 
et  de  chaud. 

firetonneau',  en  1818,  observant  parallèlement  une  épidé- 
mie de  diphthérite  sévissant  à  Tours  sur  la  population  civile, 
et  une  épidémie  de  stomatite  atteignant  exclusivement  les  sol- 
dats de  la  légion  de  Vendée,  décrit  celle-ci  comme  une  variété 
simplement  buccale  de  la  diphthérite. 

En  1832,  Caffort  ^  publie  la  relation  d'une  épidémie  de  sto- 

^  Ozanam,  Histoire  médicale  générale  de*  maladies  épidémiques,  L  iV. 

*  Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  militaire, 

*  Bretonneau,  Traité  de  la  diphthérite, 

*  CalTort,  Arch,  générales  de  médecine,  t.  XIVUI. 
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natite  ulcéreuse  observée  à  l'hApital  militaire  de  Narbonne  en 
1829.  Il  reconnaît  la  maladie  comme  une  affection  tout  à  fait 
ditférente  du  scorbut  et  de  la  diphthérite.  Pour  lui,  elle  n'est 
pas  contagieuse,  et  la  cause  à  peu  près  unique  serait  le  régime 
alimentaire  trop  excitant  et  uniforme  de  la  troupe. 

A  Toulou,  Payen  et  Gourdon  *■  observent  à  la  même  époque 
«  des  stomatites  et  gingivites  affectant  un  caractère  contagieux 
et  épidémique.  »  Les  causes  essentielles,  d'après  ces  auteurs, 
sont  l'humidité  et  les  perturbations  atmosphériques. 

Dans  un  important  mémoire  (1835),  Léonard*,  relatant  une 
épidémie  de  stomatite  ayant  atteint  un  régiment  revenant  d'A- 
frique, sur  un  navire  retardé  en  mer  par  le  mauvais  temps,  in- 
siste principalement  sur  la  transmission  de  la  maladie  qu'il 
regarde  comme  très-contagieuse  une  foi^  développée  sous  l'in- 
flueoce  d'un  principe  infectieux. 

Malapert',  en  1838,  accuse  surtout  l'encombrement,  et 
tend  à  revenir  à  l'opinion,  alors  déjà  abandonnée,  que  la  sto- 
matite est  une  affection  scorbutique  locale.  Il  signale  comme 
cause  unique,  non-seulement  de  la  stomatite,  mais  du  plus 
grand  nombre  des  maladies  épidémiques  des  armées,  la  corrup- 
tion de  l'air  des  chambrées  par  les  miasmes  qui  résultent  de 
l'encombrement. 

Brée^,  qui  admet  la  contagion,  regarde  la  stomatite  comme 
une  maladie  endémique  dans  l'armée;  c'était  aussi  l'opinion 
de  Caffort,  moins  la  contagion. 

Louis  Bergeron*  admet  la  transmission  par  contact  immé- 
diat, aussi  bien  que  par  infection  miasmatique. 

M.  J.  Bergeron  ^  nous  a  donné  dans  ce  mémoire  remarqua- 
ble^ dont  le  temps  n'a  fait  que  consacrer  la  valeur,  une  étude 
des  plus  complètes  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  On 
trouve  dans  ce  travail,  appuyés  sur  des  preuves  irréfutables,  non- 
seulement  le  tableau  le  plus  exact  des  caractères  tranchés  qui 
font  à  la  stomatite  ulcéreuse  une  place  distincte,  en  dehors  de  la 
diphthérite  et  du  scorbut,  mais  encore  une  démonstration  pé- 
remptoire  de  l'identilé  de  cette  affection,  et  de  la  stomatite  des 

*  Bec.  mim,  méd.  mil,,  i,  XXVHI. 

«  Ibid.,  t.  xxxvin. 

»  lind.,  t.  XLV. 

*  Cité  par  J.  Bergeron. 

*  Thèse  de  Paris,  1851. 

*  Rse.  mém,  méd.  nUlU,,  1858.  r^^^r^T^ 
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enfants,  décrite  par  Blache  et  Guersant  ^  sous  le  nom  de  slo- 
matite  ulcéro-membraneuse;  par  Taupin*,  sous  le  nom  de  sto- 
matite gangreneuse;  par  Uardy  et  Béhier',  comme  une  affec- 
tion diphthërique;  par  Rilliet  et  Barlhez*,  comme  une  mala- 
die générale  due  à  l'état  de  détérioration  de  1  organisme,  etc. 

Il  assigne  comme  cause  prépondérante  Tencombrement,  et 
ensuite  les  variations  .atmosphériques,  Thumidilé,  les  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  inséparables  de  la  profession  mi- 
litaire. Non-seulement  il  est  partisan  de  la  contagion  mé- 
diate, mais,  se  basant  sur  une  seule  expérience,  qui,  hâtons* 
nous  de  le  dire,  n'a  rien  de  probant,  il  penche  à  admettre 
qu'elle  est  transmissible  par  inoculation. 

MM.  Colin  *,  J.  Perier*,  A.  Laveran  \  au  contraire,  rejettent 
les  propriétés  contagieuses  de  la  stomatite  ulcéreuse,  et  la  re- 
gardent comme  une  affection  purement  locale.  Us  admettent 
comme  causes,  d'abord  Tencombrement,  ensuite  Thumidité, 
le  régime,  les  fatigues,  la  malpropreté,  etc. 

La  dernière  relation  publiée  à  ce  sujet  est  due  à  M.  Feurrier% 
1875.  Pour  cet  auteur  aussi,  l'encombrement  jouerait  le  rôle 
principal  dans  la  production  de  la  maladie,  qui,  une  fois  déve- 
loppée, se  transmettrait  dans  les  locaux  confiués  par  infection 
miasmatique. 

Comme  on  le  volt,  de  1793  à  1875,  période  comprenant 
toute  l'histoire  de  la  maladie,  il  n'est  fait  mention  qu'une  seule 
fois  de  la  stomatite  ulcéieuse  à  propos  de  la  flotte,  et  c'est  pour 
déclarer  qu'elle  y  est  absolument  inconnue.  Il  existe  cependant 
quelques  documents  publiés  sur  ce  sujet  par  des  médecins  de 
la  marine.  Le  premier  en  date  est  la  thèse  de  Sagot-Duvauronx*, 
médecin-major  de  la  marine  au  port  de  Rochefort.  Dans  ce  tra- 
vail, on  trouve  la  relation  d'une  épidémie  de  stomatite  ayant 
sévi  sur  les  soldats  d'infanterie  de  marine  à  Rochefort. 

Sagot-Duvauroux  adopte  les  idées  de  Deipech,  qui,  à  Mont- 
pellier, dans  ses  leçons  cliniques,  accusait  surtout  la  nour- 

*  Dictionn,  de  méd,  en  .'0  vol. 

*  Joum.  dei  conn.  méd.-chir.,  1839. 

*  Hardy  cl  Behier,  Traité  de  pathol.  inl, 

*  Rilliet  et  Barihe,  Tratté  des  maladies  des  enfants, 

*  Colin,  Élud,  clin,  de  nu^d,  milil. 

*  J.  Pericr,  Préface  de  rédilion  de  Pringle. 

T  Laveran,  Trailé  des  maladies  et  épidémies  des  armées, 

^  Rec.  mém.  méd,  milit,,  1873. 

'  Feurrier,  Thèse  de  Monlpellier,  1832.  ,  ^  t 
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ritare  exclusivement  animale  des  soldats,  et  le  changement  de 
régime  auquel  sont  soumis  les  recrues  en  arrivant  au  corps. 
Nous  avons  vu  que  CafTort,  observant  dans  les  mêmes  régions, 
admettait  la  même  étiologic. 

Ces  trois  médecins  nient  absolument  que  la  stomatite  ait 
des  propriétés  contagieuses. 

Guépratte  S  médecin-major  au  port  de  Brest,  a  publié,  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico^irurgicales  de  1844, 
une  note  sur  des  cas  de  stomatite  endémique.  Suivant  l'opi- 
nion de  Bretonneau,  il  regarde  celte  afTection,  qu'à  la  descrip- 
tion il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  pour  la  stomatite 
ulcéreuse,  comme  une  véritable  maladie  couenneuse^  une 
forme  de  diphthérite  locale,  ayant,  par  conséquent,  le  pouvoir 
contagieux  reconnu  à  la  diphthérite,  d*oà  son  extension  épi- 
démique  parmi  les  populations  pauvres  de  la  basse  Bretagne. 
Pour  cause  première,  il  invoque  le  froid  humide,  la  nourri- 
ture insuffisante,  l'entassement  dans  les  casernes  et  sur  les 
vaisseaux. 

Enfin,  en  1872,  M.  le  docteur  Martin-Dupont*,  médecin  de 
1'^  classe  de  la  marine,  étudie  dans  sa  thèse  inaugurale  une 
gingivite  ulcéreuse  des  matelots,  qui  u^est  autre  que  la  sto- 
matite ulcéreuse  des  soldats.  Mais  ayant  constaté  le  caractère 
non  contagieux  de  l'affection  qu'il  décrit,  il  a  été  amené  ainsi 
à  en  faire  une  espèce  à  part,  distincte  de  la  stomatite  ulcéreuse 
de  M.  J.  Bergeron,  ce  qui  est  manifestement  une  erreur.  D'un 
autre  côté,  peut-être  a-t-il  trop  étendu  le  cadre  de  la  gingivite  ul- 
céreuse proprement  dite  :  il  a  englobé,  en  effet,  dans  la  même 
description,  deux  affections  qui  n*ont  de  commun  que  le  siège 
et  quelques  symptômes  objectifs  accessoires,  nous  voulons  dire 
certaines  formes  de  pyorrhée  alvéoio-dentaire  (Toriac),  ou  pé- 
riostite  alvéoio-dentaire  (Magitot),  et  la  véritable  stomatite  ul- 
céreuse des  soldats.  Ces  réserves  faites  sur  une  confusion  qui 
s'explique  aisément  par  la  fréquence  des  cas  où  les  deux  affec- 
tions se  compliquent  réciproquement,  il  n'en  reste  pas  moins 
avéré  que,  d'après  son  expérience  personnelle  et  celle  de 
H.  Fonssagrives  qu'il  cite  à  l'appui',  la  gingivite  ulcéreuse  est 
une  maladie  commune  chez  les  matelots.  D'après  M.  Martin- 

*  Journ.  des  conn.  méd.-chirurg,,  18*4. 

«  Thèse  de  Paris.' 

»  Fons£agrive<,  Hygiène  navale,  1877.  ^ 
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Dupont,  il  en  faut  chercher  la  cause  dans  le  manque  de  soins 
hygiéniques,  la  malpropreté  de  la  bouche,  l'accumulation  du 
tarife  dentaire,  l'usage  du  biscuit  et  autres  aliments  d'une 
mastication  difficile. 

Que  si,  maintenant,  nous  nous  adressons  aux  documents  ma- 
nuscrits déposés  dans  les  archives  des  conseils  de  santé  de  la 
marine,  les  preuves  abondent  de  l'existence  de  la  stomatite  ul- 
céreuse dans  la  flotte.  Le  dépouillement  des  statistiques  d'une 
centaine,  environ  des  rapports  de  fin  de  campagne  des  archives 
du  conseil  de  santé  de  Toulon,  remontant  jusqu'en  1859,  nous 
a  montré  que  les  petites  épidémies  ne  sont  point  aussi  rares  sur 
les  bâtiments  qu'on  aurait  pu  le  croire,  à  s'en  tenir  à  l'asser- 
tion de  M.  J.  Bergeron. 

Nous  reproduisons,  dans  un  tableau  ci-après,  le  relevé  de 
quelques-unes  de  ces  statistiques  en  ce  qui  concerne  la  stoma- 
tite ulcéreuse. 

De  tout  cela  il  ressort  :  1^  que  la  stomatite  ulcéreuse,  fré- 
quente dans  la  flotte,  s'observe  dans  tous  les  parages  et  sous 
toutes  les  latitudes;  2^  que  les  navires  d'instruction,  conomie 
Pécole  des  canonniers,  en  ont  toujours  fourni  un  nombre  de 
cas  plus  ou  moins  considérable. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  nous  n'avons 
pas  mis  à  contribution  les  documents  déposés  dans  les  archives 
des  ports  de  Cherbourg,  Brest,  Lorient,  Rochefort.  Le  résultat 
de  pareille  recherche  serait  le  même;  nous  n'en  pouvons 
douter. 

Nous  ajouterons  de  plus  que  si  le  nombre  des  cas,  par  rap- 
port à  l'effectif,  semble  quelquefois  bien  minime  d'après  ces 
statistiques,  c'est  que  l'affection  est  si  peu  grave  par  elle- 
même,  qu'elle  donne  lieu  à  peine  une  fois  sur  six  à 
l'exemption  de  service.  Or  les  cas  seuls  entraînant  l'exemption 
de  service  à  bord  ou  l'envoi  à  l'hôpital  sont  inscrits  au  re- 
gistre journalier,  qui  est  la  base  servant  à  dresser  ces  statisti- 
ques annuelles. 

En  voici  un  tableau,  complété  par  quelques  détails  indispen^ 
sables  : 

1*  MÉDiTERiiAMÉE,  1800.  —  Yaisseau  le  Fontenoy,  770  hommes  d'effectif 

moyen,  de  juillet  à  décembre.  —  13  cas. 
2»  Ibid.,  1860.  —  Frégate  cuirassée  la   Gloire]  600  hommet  d'effectif 

moyen,  de  juiUet  à  noTembre.  —  9  cas.    y,^-,^^^^^  by  GoOglC 
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3*  Côtes  de  Syrie,  1861.  —  L'escadre  d'évolution  (eaviron  4000  hommes 
d'effectif  moyen,  répartis  sur  8  navires)  fournit,  principalement  dans 
les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  92  cas. 

4*  Rade  d'Htères.  —  MontebellOy  vaisseaux-école  des  canonniers,  effectif 
moyen,  1100  hommes:  en  1862,    6  cas; 
en  1863,  14  — 

5*  Ibid.  —  Le  Louis  II  Vf  vaisseau-école  des  canonniers,  ayant  remplacé  le 
précédent;  même  effectif,  même  station  :  du  mois  d'août  1865  au 
mois  d'octobre  1867,  88  cas. 

6*  Transport  la  Cérès,  1868.  —  Effectif  de  250  hommes,  faisant  le  service 
des  transports  entre  Toulon,  la  Guyane  et  les  Antilles  françaises.  — 
Mai  à  juin,  6  cas. 

7»  Transport  V Amazone,  1868.  —  Même  service,  mêmes  parages.  Effectif, 
164  .hommes.  —  De  juin  à  novembre,  12  cas  (dont  8  au  mois  de 
juin). 

8*  Navires  de  la  station  des  mers  deCbine  et  du  Japon,  1871-1873.  —  Ef- 
fectif moyen,  environ  2000  hommes,  répartis  sur  8  navires  : 

Gingivites  ulcéreuses 40  cas.' 

Stomatites       —         43  — 

Total 83  cas. 

9*  Le  transport  à  voiles  la  Néréide^  accomplissant  un  voyage  autour  du 
monde,  de  juin  1870  à  mai  1871,  il  se  montre  à  bord  1**  une  petite 
épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  dès  le  départ  de  France  ;  2*  une  épi- 
démie de  scorbut,  dont  le  premier  cas  est  constaté  46  jours  après  le 
départ  de  Bahia,  lieu  de  la  première  relâche  ;  3*  une  recrudescence 
de  stomatite  ulcéreuse  après  le  départ  de  la  Nouvelle-Calédonie,  avec 
un  personnel  en  partie  renouvelé. 
Le  scorbut  atteignit  exclusivement  les  transportés. 

Sur  174  transportés,  de  juin  à  septembre,  sont  notés  : 

Gingivites  et  stomatites  ulcéreuses. ...     42  cas. 
Sur  203  passagers,  militaires  et  autres  : 

Gingivites 18  cas. 

Stomatites  ulcéreuses 9  — 

Sur  1 95  hommes  d'équipage  et  85  marins  passagers  : 

Gingivites  et  stomatites 20   — 

Soit,  en  tout 89  cas. 

La  Néréide,  partie  de  Toulon  le  4  juin  1870,  touche  à 
Sainte-Croix,  Bahia,  Nouméa,  Papaete,  Valparaiso,  Gibraltar, 
et  arrive  à  Toulon  en  mai  1871. 

Ce  dernier  exemple  ne  manque  pas  que  d*être  instructif  par 
l'apparition  presque  simultanée  à  bord  du  scorbut  et  de  la  sto- 
matite ulcéreuse.  Le  médecin-major  de  ce  bâtiment,  M.  le  doc- 
teur Madon,  grâce  à  sa  longue  expérience  des  choses  de  U  mer, 
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qui  nous  est  une  garantie  de  Texaclitude  de  ses  observations,  est 
sohre  de  commentaires  en  ce  qui  concerne  la  stomatite  ulcé- 
reuse; mais  il  n'a  pu  se  tromper  sur  la  distance  qui  sépare  ces 
deux  espèces  morbides,  et  eût  tranché  la  question  de  leur  non- 
identité,  avec  les  pièces  à  conviction  sous  les  yeux,  si  cette  dis- 
tinction était  encore  à  faire. 

Il*serait  superflu  de  multiplier  ces  exemples  :  ils  paraîtront, 
sans  aucun  doute,  une  démonstration  suffisante  de  l'existence 
de  la  stomatite  ulcéreuse  à  bord  de  nos  bâtiments  de  guerre, 
puisque,  ainsi  que  nous  le  voyons  par  là,  elle  s'y  est  montrée 
non-seulement  près  des  côtes  de  France,  mais  sous  les  latitudes 
les  plus  diverses  :  mers  de  Chine  et  du  Japon,  Pacifique,  Atlan- 
tique et  Méditerranée. 

(A  continuer,) 
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(Suite;*.) 

Les  anciens  explorateurs  arctiques,  qui  ne  voyaient  devan^ 
eux  qu'une  barrière  de  glace  à  franchir  pour  se  trouver  en 
mer  libre,  ne  songeaient  point  à  quitter  leurs  navires.  Enfer- 
més dans  les  glaces,  ils  attendaient  avec  patience  le  retour  de 
la  belle  saison  pour  pousser  plus  loin  leurs  recherches.  Le 
champ  de  leurs  découvertes  était  donc  nécessairement  fort  res- 
treint. C'est  le  capitaine  Parry  qui,  dès  son  premier  voyage, 
en  1820,  inaugura  les  explorations  lointaines  hors  des  navires. 
Il  parcourut  ainsi  l'île  Melville  qu'il  venait  de  découvrir;  en 
15  jours  il  fit  180  milles.  Grâce  aux  perfectionnements  apportés 
aux  moyens  de  transport,  à  l'équipement  des  hommes  et  aux 
approvisionnements  de  tout  genre,  ses  successeurs  ont  pu  faire 
bien  davantage.  M*"  Clintock,  par  exemple,  dans  la  plus  lon- 

*  Voy.  ArchiveB  de  médecine  navale,  t.  XXVIII,  Po^Hr^edbyGOOgle 
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gue  de. ses  nombreuses  excursions,  a  pu  rester  absent  105 
jours  et  faire  plus  de  1230  milles;  mais  il  y  a  bien  loin  des 
grossiers  chariots  de  Parry  aux  traîneaux  ingénieusement  agen- 
cés dont  se  servait  M^  Ciintock  lorsqu'il  retrouvait,  trente  ans 
plus  tardf  les  roues  brisées  de  son  illustre  prédécesseur. 

Depuis  lors,  les  expéditions  en  traîneaux  ont  figuré  au  pro-    . 
gramme  de  presque  tous  les  voyages  arctiques,  mais  c*est  à  la 
recherche  de  sir  John  Franklin  que  les  officiers  anglais  ont 
surtout  acquis  Texpérience  de  ce  mode  d'exploration.  L'expé- 
dition de  i875  en  a  nécessairement  profilé. 

Les  traîneaux  sont  de  deux  sortes*  suivant  qu'ils  doivent  être 
tirés  par  les  hommes  ou  par  des  chiens.  Ces  derniers  sont  les 
plus  petits,  les  autres  sont  de  tailles  diverses,  les  plus  usités 
sont  les  traîneaux  à  12  hommes  approvisionnés  pour  7  semai- 
nes, et  les  traîneaux  à  8  hommes  approvisionnés  pour  8  semai* 
nés  :  ce  sont  précisément  ceux  qui  ont  été  employés  pour  les 
longues  excursions  de  Texpédilion  dernière.  Ces  traîneaux  sont 
construits  en  bois  léger  et  très -résistant  (orme  américain), 
leurs  diverses  pièces  sont  fixées  les  unes  aux  autres  par  des 
bandes  de  cuir  appliquées  immédiatement  après  une  longue 
immersion  dans  Teau  chaude.  Les  runners,  ou  bandes  longi- 
tudinales sur  lesquelles  glisse  le  traîneau,  sont  recourbées  de 
la  même  façon,  à  l'avant  et  à  l'arrière,  de  manière  que  le  véhi- 
cule puisse  être  indifféremment  tiré  dans  un  sens  ou  dans  l'au- 
tre. Chacune  de  ces  bandes  est  garnie  d'un  double  patin  en 
acier.  Pour  s'attacher  aux  traits,  chaque  homme  est  pour?u 
d'une  bande  de  tresse  large  dé  3  pouces  environ  (0",076)  qu'il 
passe  sur  son  épaule  et  dont  l'extrémité  porte  une  cosse  autour 
de  laquelle  est  fixée  une  corde  terminée  par  un  disque  métalli- 
que d'un  certain  poids  :  il  suffit  de  croiser  cette  corde  autour 
des  nœuds  placés  à  égale  distance  sur  les  traits  pour  que 
l'homme  puisse  tirer.  Ce  mode  d'amarrage  est  surtout  avanta- 
geux en  ce  qu'il  permet  à  chacun  de  se  dégager  rapidement  si 
le  traîneau  s'enfonce,  et,  de  plus,  le  capitaine  du  traîneau  se 
trouve  immédiatement  averti  dès  que  quel(|u'un  cesse  de  tirer, 
parce  qu'alors  Tamarrage  niollit  et  se  défait.  Le  traîneau  est 
muni  d'un  fond  de  toile  forte  passé  d'une  traverse  à  l'autre, 
c'est  sur  ce  fond  que  se  place  le  grand  sac  quadrangulaire  éga- 
lement en  toile  qui  contient  la  charge.  Tout  cela  est  solidement 
amarré  aux  traverses  de  manière  à  former  un  tout  compac^lc 
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qu'aucun  choc,  aucun  accident  ne  doit  pouvoir  séparer.  A  l'une 
des  deux  exi rémités  se  trouve  une  petite  plate-forme  où  le  cui- 
sinier peut  disposer  ses  ustensiles.  Chaque  traîneau  possède  en 
outre  un  petit  sac  renfermant  des  outils  de  voilier,  des  alênes, 
des  allumettes,  des  mèches  de  lampes,  un  mètre  ou  deux  de 
gaze  verte  ou  bleue.  Enfin,  il  est  facile  de  gréer  sur  chacun 
d'eux  une  voile,  qui  se  hisse  sur  les  piquets  de  tentes  amarrés 
sur  les  bandes  longitudinales  et  croisés  en  bigues.  Chaque  traî- 
neau porte  une  caisse  à  médicaments,  des  ustensiles  de  cuisine 
(marmite  norvégienne,  lampes),  les  sacs  de  molleton  dans 
lesquels  les  hommes  se  glisseront  pour  dormir,  les  instruments 
destinés  aux  observations  astronomiques,  la  tente  enfin  avec 
tous  ses  accessoires. 

Tout  armé,  un  traîneau  de  8  hommes  (7  hommes  et  1  offi- 
cier), approvisionné  pour  7  semaines,  doit,  suivant  l'amiral  sir 
Léopold  M''  Clintock,  peser  environ  1646  livres  (745  kg.  600), 
ce  qui  impose  à  chaque  homme  un  poids  de  235  livres 
(106  kg.  400).  C'est  là,  d'après  les  vétérans  des  mers  arcti- 
ques, un  poids  qu'il  ne  faut  jamais  excéder.  On  ne  doit  pas 
oublier  à  ce  propos,  que  chaque  homme  revêtu  de  son  costume 
de  voyage  pèse  en  moyenne,  d'après  Markham,  à  peu  près 
180  livres  (81  kg.  1/2). 

Le  5  avril  1876,  7  ^traîneaux  armés  se  trouvèrent  prêts  i 
quitter  VAlert.  Leurs  équipages  formés  de  53  hommes,  y  com- 
pris les  officiers,  avaient  été  exercés,  chaque  jour  depuis  le 
21  mars,  par  de  longues  marches,  au  labeur  pénible  qu'ils 
allaient  entreprendre.  Chacun  d^s  hommes  avait  été  examiné 
par  les  médecins  et,  sauf  un  certain  degré  de  pâleur,  attribua- 
ble  à  la  longue  nuit  polaire,  trouvé  propre  au  service  que  Ton 
attendait  de  lui;  quelques-uns,  blessés  ou  souffrants  pendant 
l'hiver,  restèrent  à  bord  ou  furent'  affectés  aux  traîneaux  de 
soutien  qui  ne  devaient  pas  s'éloigner.  Quant  aux  équipages 
des  trois  grandes  explorations,  «  jamais,  dit  avec  orgueil  le  ca- 
pitaine Nares,  plus  magnifique  ensemble  d'hommes  choisis 
n'avait  été  réuni  »,  et  cependant  12  jours  plus  tard  le  scorbut 
commençait  à  les  frapper. 

Après  une  nuit  qui  a  duré  près  de  cinq  mois,  au  sein  de 
cette  nature  sévère,  c'est  une  scène  d'une  animation  singulière 
que  ce  départ  des  traîneaux,  rangés  en  ligne  devant  leur  na- 
vire enseveli  dans  la  neige,  leurs  pavillons  distinctifs  flottant  à 


L'EXPÉDITION  ARCTIQUE  ANGLAISE  ET  LE  SCORBUT.  155 

la  brise,  chaque  homme  i  son  poste  animé  par  Tespoir.  Bientôt 
ils  défilent  entre  la  terre  et  les  hauts  icebergs,  ils  se  séparent 
peu  à  peu,  la  rude  besogne  est  commencée  et  chaque  petit 
groupe  ne  tarde  pas  à  se  trouTcr  seul  aux  prises  avec  les  difB- 
cult^  qui  Tiennent  Tassaillir  à  chaque  pas. 

Le  premier  problème  à  résoudre,  c'est  de  TÎTre  par  ces  froids 
terribles  ( —  56*  le  jour  du  départ),  TantqueTon  marche,  la  cha- 
leur du  corps  se  maintient  sous  les  vêtements  accumulés  ;  mais, 
dans  les  haltes,  il  faut  continuer  le  mouToment  pour  se  défen- 
dre du  froid.  La  transpiration  imprègne  peu  à  peu  les  vête- 
ments qui  se  congèlent  et  deviennent  ainsi  plus  durs  et  plus 
lourds  à  la  fois.  Le  soir,  lorsque  la  tente  est  dressée,  les  hom«- 
roes  se  plongent  dans  leurs  sacs,  après  avoir  changé  leurs  chaus- 
sures et  leur  coiffure,  la  chaleur  fait  dégeler  les  vêtements 
qu'ils  sont  forcés  de  conserver  et  l'humidité  se  joint  au  froid 
pour  troubler  le  sommeil.  Aussi  les  premières  nuits  des  voya- 
geurs furent-elles  extrêmement  pénibles,  les  hommes  ne  purent 
d'abord  goûter  aucun  sommeil. 

Une  heure  avant  le  moment  fixé  pour  le  réveil,  Thomme 
chargé  de  la  cuisine,  couché  près  de  la  porte  de  la  tente,  se 
lève,  allume  la  lampe  et  prépare  le  déjeuner,  fait  fondre  la 
neige  ou  la  glace  pour  avoir  de  l'eau.  Après  le  repas,  on  se  re- 
met en  route.  Vers  midi.  Ton  s'arrête  pour  le  lunch.  Pour  ne 
point  se  refroidir,  les  hommes  marchent,  dansent  ou  piétinent 
en  cercle  autour  du  traîneau,  puis  la  marche  reprend  jusqu'à 
l'heure  fixée  pour  le  coucher  qui  suit  immédiatement  le  repas 
du  soir.  Chacun,  à  tour  de  rôle,  est  chargé  de  la  préparation 
des  aliments  ;  mais  l'officier  doit  veiller  lui-même  à  la  distribu- 
lion,  laquelle  est  faite,  en  général,  par  les  soins  du  sous-offi- 
cier qui  commande  chaque  traîneau,  et  que  l'on  appelle  à 
cause  de  cela  le  capitaine  du  traîneau. 

La  durée  de  la  journée  de  marche  varie  nécessairement  sui- 
vant la  roule  que  Ton  a  à  faire,  l'état  de  la  glace,  de  la  neige 
ou  du  sol,  et  suivant  la  fatigue  des  hommes;  mais,  en  général, 
on  marche  de  9  à  10  heures  et  même,  comme  la  troupe  de 
Markham,  jusqu'à  11  heures,  non  compris  le  temps  des  repas. 
Dans  quelques  expéditions  on  a  cru  diminuer  la  fatigue  des 
équipages  en  partageant  les  24  heures  de  la  manière  suivante  : 
6  heures  de  marche,  6  heures  de  sommeil,  ce  que  permet  l'ab- 
sence de  nuit  pendant  Tété  de  la  zone  arctique.  L'expérience  ji[^ 


136  E.  ROGUEFOUT. 

condamné  ce  procédé  qui  Ta  contre  le  but  même  qu^on  se 
propose. 

On  voyage,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  ou  plutôt,  puisqu'en  été 
le  soleil  ne  se  couche  jamais,  on  choisit  pour  voyager  le  mo- 
ment où  ie  soleil  est  le  moins  gênant  et  où  Ton  a  le  moins  de 
chance  d'être  frappé  de  cette  douloureuse  maladie  polaire  que 
les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  snow-blindness»  Ce  sont 
surtout  les  ofGciers  qui,  en  raison  du  genre  parlicuher  de  leurs 
devoirs  d'éclaireurs,  sont  le  plus  souvent  atteints  de  celte  affec- 
tion de  l'appareil  oculaire.  Les  hommes  attelés  aux  traîneaux 
en  ont  également  à  souffrir;  mais  la  fatigue  musculaire  et  la 
soif  sont  leurs  plus  grands  ennemis. 

C'est  que  la  tâche  est  rude.  Pendant  que  l'oflicier  comman- 
dant marche  en  tête  et  choisit  je  chemin,  les  hommes  le  sui- 
vent à  la  trace  avec  le  traîneau  ;  tant  que  la  surface  est  unie  la 
marche  peut  être  rapide,  mais  si  la  glace  devient  rugueuse,  ou 
si  la  neige  accumulée  en  couche  profonde  n'est  pas  couverte 
d'une  croûte  assez  solide  pour  supporter  ie  poids  des  hommes 
et  du  traîneau,  tout  s'enfonce  et  Ton  a  bien  des  peines  à  se  dé- 
gager. Les  plus  grandes  difficultés  viennent  des  hummocks^ 
amas  de  blocs  irréguliers  soulevés  entre  les  bancs  de  glace, 
dans  les  pressions  réciproques  qu'ils  exercent  les  uns  contre 
les  autres,  et  réunis  en  une  seule  masse  par  Faction  du  froid  et 
de  la  pression.  Quand  ensuit  la  côte,  ces  hummocks  sont  d'or- 
dinaire peu  élevés  ou  peuvent  être  tournés  ;  on  voyage  entre  la 
terre  et  le  mur  de  glace  qui  la  longe  :  la  neige  accumulée  est 
le  principal  obslacle.  Mais  lorsque  la  troupe  de  Markham  quit- 
tant la  côte  s'éleva  droit  au  nord,  toutes  ces  difficultés  se  ren- 
contrèrent à  la  fois  :  la  neige  était  amoncelée  au  pied  de 
hummocks  de  15  à  50  pieds  de  haut  qui  coupaient  à  chaque 
instant  la  route.  Alors,  abandonnant  les  traîneaux,  il  fallait  à 
la  pioche  se  frayer  un  chemin  dans  ces  masses  congelées,  atte- 
ler tous  les  hommes  à  un  seul  traîneau,  pour  le  hisser  à  coups 
sur  le  sentier  rugueux  qu'on  venait  de  pratiquer,  heureux 
quand,  en  glissant  sur  la  pente  opposée,  il  ne  s'enfonçait  pas 
dans  la  neige.  C'est  ainsi  que  Ton  f.iisait  souvent  jusqu'à  5  fois 
le  même  chemin,  et  que  Ton  travaillait  11  heures  pour  avan- 
cer de  1  mille  et  demi  à  2  milles.  Tel  fut  le  travail  que  la 
troupe  du  commandant  Markham  eut  à  accomplir  en  s'éloignant 
de  la  côte  et  marchant  au  nord  du  5  avril  au  l^mai,  c'est- 
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à-dire  pendant  plus  de  40  jours,  par  une  température  de  —  Sô^'au 
début,  mais  qui  s'éleva  peu  à  peu  jusqu'à  +'2^  dans  les  derniers 
moments.  De  l'aveu  de  tous  les  officiers  des  anciennes  campa- 
gnes arctiques,  jamais  la  ^lace  n'avait  présenté  de  telles  difB- 
cultés.  Il  faut  se  hâter  d'ajouter  que  jamais  non  plus,  si  ce 
n'est  dans  le  voyage  de  Parry  auquel  nous  avons  déjà  fait  allu- 
sion, on  n'avait  eu  à  voyager  sur  la  mer  en  s'éloignant  directe- 
ment de  la  terre,  sauf  pour  traverser  un  détroit  de  peu  de  lar- 
geur. Du  13  mai  au  12  juin,  le  retour  se  fit  avec  moins  de  dif- 
ticultés,  mais  alors  tout  le  monde  était  malade. 

Les  traîneaux  des  autres  explorateurs  ne  rencontrèrent  point 
d'obstacles  aussi  difficiles  à  surmonter.  Cependant  Beaumont,  sur 
la  côte  nord  du  Grcféniand,  trouva  la  surface  de  la  mer  si  mouve- 
mentée, qu'il  préféra  souvent  voyager  sur  la  terre.  Aldrich,  sur 
la  côte  de  la  terre  de  Grant,  ne  trouva  sa  route  barrée  de  hum- 
mocks  qu'à  la  partie  la  plus  septentrionale  de  cette  terre  pendant 
la  plus  grande  partie  de  son  voyage,  la  ligne  des  premiers  hum- 
mocks  se  trouvait  à  2  ou  3  milles  de  la  côte  et  ses  difficultés 
les  plus  grandes  provinrent  des  amas  de  neige  trop  peu  dur- 
cie. Ce  fut  aussi  l'une  des  principales  difficultés  de  Beaumont 
qui  constata  jusqu'à  4  pieds  1/2  de  neige  où  les  hommes 
enfonçaient  jusqu'à  mi-cuisse.  Lorsque  par  la  marche  naturelle 
de  la  saison,  la  température  s'adoucit  quelque  peu,  les  difficul- 
tés n'en  furent  pas  amoindries  :  la  glace  était  moins  solide,  la 
neige  moins  sèche  et  moins  résistante,  et  les  hommes  mar- 
chaient parfois  jusqu'aux  genoux  dans  les  flaques  d'eau. 
Mouillés  par  ces  basses  températures,  ils  ne  pouvaient  changer 
de  vêtements,  et  le  nombre  des  hommes  valides  diminuant 
pour  ainsi  dire  chaque  jour,  il  fallut  se  résigner  à  ne  faire 
mouvoir  qu'un  à  un  les  traîneaux,  à  revenir  par  conséquent 
sans  cesse  sur  le  chemin  déjà  parcouru,  et,  si  la  consomma- 
tion des  aliments  diminuait  chaque  jour  la  charge,  le  scorbut, 
qui  vint  assaillir  les  voyageurs,  y  ajouta  bientôt  le  poids  des 
malades  incapables  même  de  marcher. 

Dès  les  premiers  jours  de  ces  voyages  du  printemps,  les 
équipages  eurent  beaucoup  à  souffrir.  Quels  que  fussent  leur  en- 
thousiasme et  leur  désir  d'arriver  au  but  qu'ils  s'étaient  pro- 
posé, presque  tous  les  hommes  donnèrent  alors  des  signes  de 
fatigue  extrême  ;  les  grands  efforts  musculaires  qu'il  leur  fal- 
lait accomplir,  ces  longues  marches  après  le  repos  relatif 
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l'hiver,  Tabsence  de  sommeil  causée  par  im  froid  excessif  expli- 
quent suffisamment  ces  premiers  effets  du  Toyage.  Il  faut  y 
ajouter  sans  doute  le  changement  de  régime  et  surtout  le  peu 
de  goût  que  la  plupart  des  hommes  montrèrent  pour  ia  nou- 
velle alimentation  à  laquelle  ils  devaient  se  soumettre.  Yoici, 
en  effet,  comment  se  trouvait  composée,  pour  les  explorations 
lointaines,  la  ration  par  homme  et  par  jour. 

Pemmican 1  livre  455»^ 

Biscuit 14  onces  396",6 

Jambon.. 4  —     115«',5 

Pommes  de  terre  (conserve) 2  —      56«*,6 

Rhum 1/2  gill.    7centfl. 

Chocolat •    1  once    28«',5 

Sucre  pour  le  chocolat 1/2      —     14»',1 

Thé 1/2      —     14^,1 

Sucre  pour  le  thé 1  1/2  —     42»',4 

Tabac 1/2      —     U",! 

Sel 1/8  —       5«',5 

Poivre 1/20    —       1«',4 

Poudre  d'oignon  et  currie. 1/4      —       6»',5 

Stéarine  pour  chauffer  les  aliments 3       —     84»* ,9 

Esprit-de-vin  pour  chauffer  les  aliments 1        —     28»' ,5 

Nous  mettons  immédiatement  en  regard  la  composition  de 
la  ration  de  l'équipage  de  VAlert  pendant  l'hiver  : 

Viande  de  oonsenre 1     Ut.    453  gr. 

Porc  salé.  .  ' 1/4  liv.    H3  gr. 

au  Bœuf  salé.  .   .       1    liv.     453  gr. 

ou  Porc  salé i    liv.    453  gr. 

Légumes  pressés 1    liv.    453  gr. 

Pois 4  onces  113  gr. 

au  Soupe  de  conserve 8  onces  226  gr. 

Légumes  de  conserve 4  onces  115  gr. 

ou  Légumes  de  conserve V"*   1^^*      ^^  S'"* 

Pudding.  -—  Farine,  graisse,  raisin  de  Corinthe.     3/4    Kv.  340  gr. 

ou  Légumes  de  conserve 1/2  liv.    226  gr. 

Eau-de-vie 1/2  gill.       Tceatil. 

Chocolat 1  once      28  gr. 

Thé 1/2  once     14  gr. 

Swcre Disitizedtyt-3/4  49  gr. 


L'EXPÉDITION  ARCTIQUE  ÂNGUISE  ET  LE  SCORBUT.  139 

Jus  de  citron 1  once      28  gr. 

Sucre 1  once      28  gr. 

Achards. 1  once      28  gr. 

Il  faut  ajouter  encore  à  cette  dernière  ration  les  condiments 
divers,  sel,  poivre,  vinaigre,  moutarde;  de  plus,  deux  fois  par 
semaine,  les  hommes  recevaient  une  ration  de  fruits  conser- 
vés, avec  21  grammes  de  sucre,  et,  de  temps  en  temps,  une 
pinte  (environ  1/2  litre)  de  bière  anglaise  (Allsopp^s  pcUe  aie). 

Les  voyageurs  arctiques  paraissent  unanimes  dans  Tappré- 
ciation  de  la  valeur  nutritive  du  pemmican  bien  préparé  ;  l'on 
peut  donc  admettre  que  la  ration  de  viande  est  plus  que  suffi- 
sante ;  mais  à  la  place  de  la  forte  proportion  de  légumes  qui 
se  délivrait  à  bord,  la  ration  des  hommes  attelés  aux  traîneaux, 
que,  pour  abréger,  nous  appellerons  la  ration  de  voyage,  ne 
nous  présente  plus  que  2  onces  (56  gr.  6)  de  pommes  de  terre 
conservées  par  le  procédé  Edwards,  pas  de  jus  de  citron,  pas  de 
fruits,  pas  de  bière.  Ajoutons  à  cela  que  beaucoup  d'hommes 
eurent  peine  à  s'accoutumer  au  pemmican,  et  que,  pendant  les 
premiers  jours,  la  plupart  ne  purent  consommer  leur  ration. 
Ce  fait  n'est,  du  reste,  point  spécial  à  l'expédition  actuelle,  et 
de  nombreux  témoignages  attestent  qu'il  s'est  produit  au  début 
de  toutes  les  explorations  du  même  genre.  Toutefois,  ce  dé- 
goût disparut  lorsque  le  sommeil  et  l'appétit  revinrent;  et  si 
les  hommes  ne  montrèrent  jamais  un  goût  bien  vif  pour  leur 
pemmican,  du  moins  ils  s'y  résignèrent  ;  cependant  les  mala- 
des préférèrent  toujours  le  jambon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  cela  résulte  de  tous  les  témoignages, 
niéme  de  ceux  où  se  retrouvent  les  plus  singulières  aftinna- 
tions  et  le  plus  évident  parti  pris,  voilà  des  hommes  qui  sor- 
tant d'un  repos  relatif  et  d'un  régime  substantiel  se  trouvent 
tout  à  coup  soumis  à  un  froid  excessif  et  constant,  à  des  efforts 
musculaires  considérables,  à  une  nourriture  suffisante  en  quan- 
tité, mais  qu'ils  ne  peuvent  prendre,  ou,  s'ils  la  prennent,  que 
la  fatigue,  le  malaise,  le  manque  de  sommeil  ne  leur  permet- 
tent point  d'assimiler,  enfin  à  la  suppression  pour  ainsi  dire 
complète  de  toute  alimentation  végétale,  et  Ton  s'étonnerait  que 
le  scorbut  les  ait  frappés  ! 

Aussi  qu'arriva-t-il?  Dès  que  les  traîneaux  du  commandant 
Markham  furent  engagés  sur  la  route  du  nord  et  qu'ils 
eurent  quitté  la  terre,  obligés  de  traîner  avec  eux  deux  embar-  gle 
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cations  légères,  ils  furent  contraints  d'atteler  les  deux  équipa- 
ges successivement  à  chacun  de  leurs  trois  traîneaux,  faisant 
ainsi  au  moins  trois  fois  et  souvent  jusqu'à  cinq  fois  la  même 
route,  chaque  homme  ayant  à  traîner  une  charge  de  236  livres 
(environ  107  kg.).  Ils  étaient  partis  le  3  avril;  le  i4  (H  jours 
après  le  départ),  l'un  des  hommes  se  plaignait  déjà  ;  le  16,  deux 
d'entre  eux  ne  pouvaient  plus  tirer,  et  le  17,  l'un  de  ces  der- 
niers, incapable  même  de  marcher,  fut  mis  sur  un  traîneau  ;  le 
19,  le  second  malade  cessa  de  marcher. 

Ils  allèrent  ainsi  jusqu'au  12  mai,  ayant  de  jour  en  jour  de 
nouveaux  malades.  Le  ll,jil  avait  fallu  s'arrêter  tout  le  jour;  le 
13,  ils  revinrent  sur  leurs  pas,  abandonnant  les  embarcations 
qu'ils  avaient  traînées  jusque-là.  Le  retour  fut  [dus  facile,  la 
route  étant  déjà  frayée;  cependant,  le  22  mai,  tout  le  monde 
était  plus  ou  moins  atteint.  Le  7  juin,  Parr  fut  détaché  pour 
demander  du  secours;  le  lendemain,  le  premier  malade  suc- 
combait, les  secours  n'arrivèrent  que  le  9.  Le  commandant 
Markham  et  trois  hommes,  quoique  malades  eux-mêmes,  pou* 
vaient  encore  tirer. 

Beaumont,  avec  deux  traîneaux  de  la  Discovery^  était 
arrivé  le  16  avril  à  bord  de  VAlert.  Il  partit  le  20,  emmenant 
avec  lui  deux  traîneaux  de  soutien  pour  explorer  la  côte  nord 
du  Groenland.  Les  trois  traîneaux  auxiliaires  le  quittèrent  suc- 
cessivement. Deux  jours  après  le  départ  du  traîneau  commandé 
par  le  docteur  Coppinger,  l'un  des  hommes  tomba  malade 
(16  jours  après  le  départ  de  VAlert).  On  leconnut  aussitôt 
qu'il  avait  le  scorbut  et  le  second  tiaîneau  de  soutien  l'emporta 
vers  la  baie  duPolaris  (Thank  GodHarbour)^  où  s'était  rendu 
le  docteur  Coppinger.  Les  22  et  23  mai,  deux  autres  malades 
se  trouvèrent  dans  rimpossibilité  de  tirer;  le  28,  ce  fut  un 
troisième,  qu'il  fallut  porter  lui-même  6  jours  plus  tard.  Le 
6  juin,  un  autre  malade  fut  mis  sur  le  traîneau  ;  le  22,  deux 
nouveaux  malades  durent  y  être  également  placés;  mais  on 
était  déjà  depuis  quelque  temps  sur  le  chemin-  du  retour,  et,  le 
25  juin,  Coppinger  et  Rawson  arrivèrent  au  secours  des  explo- 
rateurs. On  se  souvient  que  deux  des  hommes  de  cet  équipage 
moururent  du  scorbut,  en  arrivant  à  la  baie  du  Polaris. 

Nous  avons  vu  déjà  que  les  explorateurs  de  la  terre  de  Grant, 
sous  les  ordres  d'AIdrich,  ne  furent  guère  plus  heureux.  Cepen- 
dant le  scorbut  ne  les  atteignit  réellement  que   le  3  juin 
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(30  jours  après  le  départ)  et  lorsque,  depuis  près  de  15  jours 
déjà,  ils  avaient  repris  le  chemin  de  VAlert,  Trois  hommes  se 
trouvèrent  à  la  fois  dans  Timpossibilité  de  tirer,  les  autres 
furent  successivement  atteints,  mais  chacun  fit  ce  qu'il  put  jus- 
qu'au 9,  jour  où  les  trois  plus  malades  cessèrent  tout  travail  et 
se  bornèrent  à  suivre  péniblement.  Le  19,  il  fallut  coucher  l'un 
d'eux  sur  le  traîneau  ;  heureusement  le  secours  arriva  le  len- 
demain ;  l'officier  et  un  homme  tiraient  seuls  sur  les  traits. 

Les  longues  expéditions  ne  furent  pas  seules  atteintes,  tous 
les  traîneaux  de  soutien  et  les  petites  expéditions  d'explora- 
tion dans  le  voisinage  des  deux  navires  présentèrent  également 
des  cas  de  scorbut.  La  plus  heureuse  sous  ce  rapport  fut  celle 
qui,  sous  les  ordres  du  lieutenant  Archer,  explora  le  fiord  de 
Lady-Franklin,  elle  n'eut  qu'un  cas  léger. 

Il  est  temps  d'insister  sur  la  gravité  de  cette  épidémie,  et  sur 
les  symptômes  observés,  ainsi  que  sur  la  médication  qui  fut 
suivie.  Outre  l'intérêt  particulier  que  ces  détails  ont  pour  nous, 
ils  jettent  un  jour  spécial  sur  bien  des  points  qui  ont  été  dis- 
cutés à  propos  de  cette  expédition. 

Le  médecin  de  VAlerl  a  reçu  à  son  bord  58  cas  de  scorbut, 
dont  14  provenaient  des  deux  grandes  explorations  du  nord  et 
de  l'ouest.  Il  nous  semble  peu  utile  à  notre  sujet  d'entrer  ici 
dans  le  détail  de  chaque  cas,  mais  il  convient  d'insister  sur  la 
marche  générale  des  symptômes  et  sur  les  plus  graves  accidents 
observés. 

En  mettant  de  côté  deux  ou  trois  cas  particuliers  qui  se  dé- 
veloppèrent à  bord  des  navires,  ou  après  une  très-courte  excur- 
sion, et  sur  lesquels  nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  bientôt,  il 
ressort,  d'une  manière  absolument  évidente,  de  l'ensemble  des 
rapports  et  des  témoignages,  que  les  cas  les  plus  nombreux  et 
les  plus  graves  ont  été  fournis  par  les  trois  grandes  explora- 
tions et  que,  tout  au  contraire,  les  cas  fournis  par  les  équipages 
des  traîneaux  employés  aux  petites  excursions  ont  éié  fort  lé- 
gers. 

Les  premiers  cas  ramenés  à  bord  de  VAlert  se  rapportent 
aux  formes  légères  de  l'affection  ou,  plus  exactement,  à  sa  pé- 
riode de  début,  car  il  n'y  a  pas  plus  de  forme  légère  du  scor- 
but qu'il  n'y  a  de  forme  légère  de  l'inanition.  Chez  quelques- 
uns,  les  symptômes  se  bornèrent  à  une  sensation  de  faiblesse 
Idebility)  générale  avec  raideur  prononcée  des  muscles  du  mol-    t 
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let.  Chez  un  plus  grand  nombre,  on  observa  en  outre  l'cddème 
des  jambes  et  les  larges  plaques  décolorées,  puis  la  tuméfac- 
tion, l'état  saignant  et  l'ulcération  des  gencives,  enfin,  à  un  de- 
gré pins  élevé,  les  pétéchies  et  les  taches  livides. 

Dans  les  équipages  des  traîneaux  employés  aux  longues 
explorations,  le  symptôme  que  Ton  accuse  en  général  le  pre- 
mier, c'est  la  raideur  des  muscles  de  la  région  postérieure  de 
la  jambe  et  une  sensation  de  fatigue  générale  ;  mais  alors  tout 
cela  est  mis  sur  le  compte  du  rhumatisme,  et  traité  par  les 
frictions,  les  Uniment  s,  etc.;  puis,  vient  le  gonflement  des  arti- 
culations du  cou-de-pied,  du  genou,  et  l'on  invoque  encore  ici 
la  même  cause  pathologique,  sans  songer  le  moins  du  monde 
au  scorbut,  qui  n'est  reconnu  enfin  qu'au  moment  où  les  ulcé- 
rations des  gencives  et  la  fétidité  de  l'haleine,  que  tous  les  ma- 
rins connaissent  comme  l'accident  le  plus  caractéristique  du 
scorbut,  révèlent  aux  officiers  conmie  aux  hommes  la  véritable 
nature  de  Taffection. 

En.  relevant  cette  circonstance  dans  les  rapports,  dans  les 
discours  des  officiers  de  VAlert  et  de  la  Discovery  et  dans 
leurs  témoignages  devant  la  commission  d'enquête,  on  a  quel- 
que peine  à  comprendre  qu'ils  ne  fussent  pas  mieux  éclairés 
sur  les  signes  de  la  maladie  la  plus  redoutable  des  campagnes 
arctiques,  et  contre  laquelle  on  avait  précisément  accumulé  à 
bord  de  leurs  navires  un  véritable  luxe  de  précautions.  On  s'ex- 
plique assez  difficilement  comment  des  officiers  qui  devaient 
s'éloigner  seuls,  sans  médecin,  avec  un  grand  nombre  d'hom- 
mes, dans  les  circonstances  que  Ton  sait,  et  pour  un  laps  de 
temps  assez  considérable,  puisque  Ton  prévoyait  des  absences 
de  plus  de  trois  mois,  n'aient  pas  reçu  des  instructions  toutes 
spéciales  sur  ce  point.  Il  n'en  est  rien  pourtant  et,  quelque 
peine  que  l'on  éprouve  à  exprimer  un  blâme  sur  des  hommes 
qui  ont  tenu  une  conduite  si  ferme  et  si  digne  d'admiration, 
nous  pensons  que  c'est  là  une  des  fautes  les  moins  faciles  à 
excuser  de  cette  expédition.  Convaincus  pour  la  plupart  que  dans 
les  campagnes  arctiques  antérieures  le  scorbut  ne  s'était  mon- 
tré qu'exceptionnellement  et  seulement  après  deux  ou  trois 
hivernages,  ces  officiers  ne  redoutaient  pas  le  moins  du  monde 
une  apparition  du  scorbut  après  le  premier  hiver.  Dans  les 
conférences  qu'il  fit  à  plusieurs  reprises  sur  les  voyages  arcti- 
ques et  les  explorations  en  traîneaux,  le  capitaine  Mares  ne 
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mentionna  même  pas  ce  terrible  obstacle,  et,  chose  à  nos  yeux 
plus  singulière  encore,  les  médecins-majors,  dans  leurs  instruo^ 
lions  médicales  écrites  à  Tusage  des  officiers  commandant  les 
traîneaux,  n'en  disent  pas  xm  seul  mot.  Ils  croyaient  en  cela  se 
conformer,  du  reste,  à  la  lettre  même  de  leurs  propres  instruc* 
lions,  qui  leur  prescrivaient  de  joindre  aux  médicaments  et  appa* 
reils  qu'ils  jugeraient  nécessaire  de  fournir,  pour  parer  a  aux 
maladies  et  aux  accidents  ordinaires  et  de  peu  de  gravité 
(êlight)^  des  instructions  claires  et  nettement  tracées  en  fai- 
sant connaître  l'usage  »  (docteur  Th.  Golan,  réponses  aux 
questions  2052,  2053,  2054;  docteur  B.  Ninnis,  réponse  à 
la  question  2719). 

Il  est  également  certain  qu'il  fut  peu  question  du  scorbut 
dans  les  conversations  des  officiers.  Toutefois,  un  cas,  sur 
lequel  nous  avons  déjà  promis  de  revenir,  s'étant  montré  pen** 
dant  l'hiver  à  bord  de  la  Disœvery,  les  officiers  le  virent,  et 
cette  observation  ne  laissa  pas  que  d'être  fort  utile  au  lieute- 
nant Beaumont  dans  le  cours  de  son  voyage.  Mais  le  docteur  Go- 
lan avait  trop  d'expérience  de  la  médecine  et  de  l'hygiène  nau- 
tiques pour  ne  pas  s'attendre  à  des  cas  de  scorbut,  et  il  le  dé- 
clare expressément  dans  son  rapport;  cependant  rien  ne  lui 
faisait  prévoir  une  épidémie  de  cette  intensité. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  n'est  plus  surprenant  que  les 
traîneaux  des  trois  grands  voyages  continuèrent  leur  marche 
jusqu'au  moment  où  il  fut  impossible  de  faire  un  pas  de  plus,  et, 
sans  de  prompts  secours,  ils  eussent  été  sans  doute  dans  l'im- 
possibilité d'arriver  aux  navires.  Aussi  tous  les  hommes  furent- 
ils  firappés  sans  aucune  exception,  pour  ainsi  dire,  et  les  pre- 
miers atteints  présentèrent-ils  toute  la  série  des  accidents  du 
scorbut  :  piqueté,  œdème,  ulcérations  des  gencives  et  de  la 
muqueuse  buccale,  raideur  et  induration  des  muscles,  plaques 
décolorées,  taches  Ue  de  vin,  tendances  aux  syncopes,  épanche- 
ments  divers  et  surtout  hydrothorax;  c'est  à  ce  dernier  accident 
que  paraissent  avoir  succombé  les  trois  hommes  dont  nous 
avons  déjà  mentionné  le  décès.  Les  officiers  furent  également 
atteints,  quoique  à  un  bien  moindre  degré  que  les  hommes.  Le 
Keutenant  Aldrich,settl  parmi  les  officiers  des  grandes  explora- 
tions, ne  présenta  aucun  symptôme.  Quelques  autres  officiers 
furent  plus  ou  moins  sérieusement  touchés. 

Les  malades  furent  traités,  les  uns  à  bord  de  VAlert  par  le 
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docteur  Colan  et  le  docteur  Moss,  les  autres  à  la  baie  du  Polaris 
par  le  docteur  Coppinger,  quelques  autres  enfin  à  bord  de  la 
Discovery  à  leur  retour  du  Groenland. 

On  pense  bien  que  le  traitement  fut  tout  diététique.  A  bord 
de  YAlerty  outre  les  médicaments  appropriés  aux  divers  acci- 
dents locaux,  le  docteur  Colan  put  donner  à  ges  malades  des 
confitures,  gelée  de  pommes,  marmelade,  des  laits  de  poule,  de 
l'extrait  de  viande  de  mouton  en  potages,  du  lait  conservé,  des 
volailles,  des  huîtres,  des  légumes  de  conserve,  des  pommes  de 
terre  surtout,  du  vin,  de  la  bière  et  du  jus  de  citron  en  aussi 
grande  quantité  que  l'estomac  pouvait  le  supporter.  Quelques 
livres  de  mouton  purent  élre  mises  à  sa  disposition.  Les  seuls 
végétaux  vivants  qu'il  put  se  procurer,  ce  furent  quelques  pieds 
de  moutarde  et  de  cresson  cultivés  par  lui-même  sur  un  sol 
artificiel  à  l'intérieur  du  bâtiment.  Le  temps  était  encore  trop 
froid  pour  essayer  de  cultiver  quoi  que  ce  fût  à  terre  ;  les  colli- 
nes du  voisinage,  explorées  par  le  capitaine  d'artillerie  Feilden, 
naturaliste  de  Texpédition,  ne  lui  avaient  donné  qu'un  pou 
d'oseille  de  montagne  et  à  peine  de  quoi  faire  une  salade  de 
pissenlit  (Taraxacum  dens  leonis).  La  terre  n'offrait  donc 
aucune  ressource,  car  le  gibier  manquait  absolument  de  ce  côté. 

Pendant  ce  temps  le  docteur  Coppinger  avait  réuni  les  malades 
des  explorations  groénlandaises  à  la  baie  du  Polaris  (Thank 
God  Harbour),  Il  avait  à  sa  disposition  un  dépôt  de  vi\rcs 
provenant  de  la  Discovery  et  tout  ce  qu'avaient  laissé  les  com- 
pagnons de  Hall  cinq  ans  auparavant,  en  particulier  quelques 
barils  de  jus  de  citron  abandonnés  en  plein  air.  Il  s'en  servit 
pour  ses  malades,  et,  bien  qu'ayant  subi  pendant  si  longtemps 
de  nombreuses  alternatives  de  congélation  et  de  dégel,  ce  li- 
quide n'en  rendit  pas  moins  tous  les  services  qu'on  en  atten- 
dait. Ce  n'est  pas  du  reste  la  première  fois  que  le  jus  de  citron 
se  retrouve  dans  ces  parages,  en  bon  état  de  conservation 
après  de  longues  années  d'abandon.  Qui  de  nous  n'a  lu  le  jour- 
nal de  Bellot?  On  sait  qu'il  retrouva  à  FuryrBeach  un  baril 
de  jus  de  citron  abandonné  depuis  le  naufrage  de  la  Fury 
(3*  voyage  de  Parry,  en  1825),  et  qu'après  leur  voyage  eu 
traîneau,  lorsque  Kennedy  et  £ellot  arrivèrent,  atteints  du 
scorbut,  au  port  Léopold,  ils  y  trouvèrent  encore  du  lime-juice 
parfaitement  conservé  parmi. les  provisions  qui  leur  permirent 
de  se  refaire  en  quelques  jours. 
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Plus  heareux  que  le  docteur  Colan,  Coppinger  put  donner  de 
la  viande  fraiclie  à  ses  malades  :  les  officiers  tuèrent  quelques  - 
oiseaux  et  quelques  bœufis  musqués,  l'esquimau  Hans  leur  prit 
des  phoques,  et  la  viande  de  ces  animaux  parait  avoir  eu  une 
très-beurouse  influence  sur  les  malades.  On  put  leur  donner 
aussi  quelques  végétaux  frais,  des  pommes  de  terre  de  con- 
serve, de  la  soupe  aux  pois,  et,  grâce  à  ce  régime,  ils  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  rétablir.  Quelques-uns  ne  complétèrent  leur 
guérison  qu'à  bord  de  la  Discovery.  Dès  les  premiers  jours  du 
mois  d*aoât  tout  le  monde  était  valide,  et  Ton  ne  se  souvenait 
plus  du  scorbut  que  comme  d'un  mauvais  rêve.  Les  derniers 
malades  quittèrent  la  baie  du  Polaris,  avec  Beaumont  et  Cop- 
pinger, et  dirent  un  dernier  adieu  à  cette  terre  où  ils  laissaient 
ensevelis  deux  de  leurs  compagnons.  Ils  reposent  à  peu  de  dis- 
tance  du  malheureux  capitaine  Hall,  à  qui  lexpédition  avait 
rendu  un  solennel  hommage  en  érigeant  sur  sa  tombe  une 
pierre  portant  ces  mots  gravés  sur  une  plaque  de  bronze  : 

a  Dédié  à  la  mémoire  du  capitaine  C.  F.  Hall,  du  navire  des 
États-Unis  Polaris j  qui  fit  le  sacrifice  de  sa  vie  au  progrès  de 
la  science,  le  8  novembre  1871. 

«  Cette  pierre  a  été  érigée  par  l'expédition  polaire  anglaise 
de  1875,  qui,  marchant  sur  ses  traces,  a  profité  de  son  expé- 
rience. » 

Pour  compléter  l'histoire  du  scorbut  dans  l'expédition  de 
1875,  et  pour  être  en  mesure  de  discuter  en  toute  connaissance 
de  caus^  les  conditions  étiologiques  de  cette  épidémie,  il  est 
bon  de  revenir  en  arrière  et  de  faire  connailre  quelques  cas 
survenus  dans  des  circonstances  différentes  de  tous  ceux  que 
nous  avons  rapportés. 

Il  convient  d'abord  de  dire  que  le  malheureux  interprète 
Petersen,  auquel  le  docteur  Colan  avait  dû  pratiquer  l'amputa- 
tion partielle  des  deux  pieds  pour  gelures  graves,  on  mars  1876, 
présenta  au  bout  d'un  mois  environ  des  i^ignes  manifestes  de 
scorbut.  Il  mourut  d'épuisement  deux  mois  après  sa  blessure. 

L'un  des  domestiques  du  carré  présenta  pendant  l'hiver  des 
signes  de  faiblesse  et  des  douleurs  eiratiques  des  membres  in- 
férieurs. Ni  l'un  ni  l'autre  des  médecins  de  VAlerl  ne  virent 
rien  de  scorbutique  dans  l'état  de  cet  homme  qu'ils  savaient 
alcoolique  ;  toutefois  le  docteur  Colan  crut  devoir  lui  prescrire 
double  dose  de  jus  de  citron. 
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Le  steward  de  VAlert\  étant  en  traitement  pour  une  forte  con- 
tusion de  la  cuisse,  présenta  des  signes  manifestes  de  scorbut: 
faiblesse  générale,  induration  et  teinte  liyide  d'une  portion  de 
la  jambe  droite,  gencives  tuméfiées  et  saignantes.  Ces  symptô- 
mes apparurent  vers  le  V  mai,  après  une  vingtaine  de  jours  de 
traitement  au  lit  ou  dans  Tinfirmerie,  le  malade  ne  pouvant 
sortir  du  bâtiment.  Cet  homme  avait  une  ancienne  affection  du 
cœur  et  on  connaissait  à  bord  ses  habitudes  irrégulières  ;  les 
deux  médecins  le  considèrent  aussi  comme  un  alcoolique. 

11  y  eut  également  à  bord  de  la  Discovery  un  homme  atteint 
de  scorbut,  sans  avoir  jamais  pris  part  à  aucune  des  explora- 
tions :  ce  fut  le  tonnelier,  homme  de  54  ans,  refusé  d'abord 
lors  de  la  formation  des  équipages,  à  cause  d'une  pneumonie 
toute  récente,  et  fatigué  par  des  excès  antérieurs.  Il  fut  exempté 
de  service  le  1^^  janvier  1876,  mais  il  présentait  déjà  depuis 
plusieurs  jours,  à  ce  qu'il  semble,  de  Tœdème  de  la  jambe 
gauche  et  une  tache  ecchymoti(|ue  au  genou  :  ses  gencives 
étaient  déjà  tuméfiées.  Les  symptômes  du  scorbut,  loin  de  céder 
au  traitement,  ne  firent  que  se  développer  pendant  le  cours 
de  l'hiver,  la  convalescence  ne  commença  réellement  qu'au 
printemps,  lorsque  la  température,  devenue  plus  douce,  lui 
permit  de  prendre  quelque  exercice  en  plein  air,  et  qu'il  put 
manger  la  moutarde  et  le  cresson  que  le  docteur  Ninnis  parvint 
à  cultiver  à  bord  et  méme'à  terre  sous  un  panneau  vitré.  Cet 
homme,  peu  soigneux  de  sa  personne,  sans  appétit,  ayant  des 
goûts  bizarres,  était  certainement  prédisposé  au  plus  haut 
point. 

Ces  cas  particuliers  ont  dû  être  rapportés  avec  quelques  dé- 
tails, parce  qu'on  leur  a  fait  jouer,  dans  la  discussion  et  devant 
la  commission  d'enquête ,  un  rôle  considérable  et  parce  que, 
dans  une  question  d'étiologie,  il  nous  semble  qu'aucune  parti- 
cularité ne  saurait  être  omise  quand  on  recherche  la  vérité. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  pour  ainsi  dire  la  synthèse 
de  tous  les  faits  que  nous  venons  d'analyser,  et  à  discuter,  non 
pas  rétiologie  générale  du  scorbut,  mais  celle  de  l'épidémie 
spéciale  que  nous  venons  de  raconter. 

{A  continuer.) 
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DB  l'aDIHUM  ' 

Par  le  doctear  José  Perbiba-GuimabIes, 
ProfeBsear  soppléanl  à  l'École  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 

Les  Archives  de  médecine  navale  ont,  à  diverses  reprises,  reproduit  les 
travaux  des  médecins  brésiliens  sur  la  singulière  maladie  décrite  pour  la 
première  fois  sous  le  nom  à'ainhum^  par  le  docteur  da  Silva  Lima,  de  Bahia. 
Les  caractères  séméiologiques,  la  marche,  Tanatomie  pathologique  de  Taf- 
fectîon,  ont  été  magistralement  étudiés  par  le  professeur  de  TÉcole  de  méde- 
cine de  Bahia  *;  plus  tard,  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo'  a  établi  avec 
précision  le  diagnostic  différentiel  par  rapport  aux  formes  variées  de  la  1^ 
pre^,  à  la  gangrène  symétrique  des  extrémités*,  ou  pian,  etc.,  et  ces  des- 
criptions représentent  un  tableau  fidèle  de  la  physionomie  spéciale  de  la 
maJadie.  Pourtant,  Tétiologie  et  la  nature  de  Tainhum  restent  encore  fort 
obscures,  et  nous  croyons  utile  de  tenir  les  lecteurs  des  Archives  au  courant 
des  observations  nouvelles  qui  peuvent  éclairer  ces  questions. 

Le  Mémoire  du  docteur  6uimaraes,  dont  nous  présentons  aujourd'hui  l'analyse 
succincte,  confirme  les  descriptions  antérieures,  en  tant  que  symptomatolo* 
gie,  marche,  traitement,  etc.  ;  mais  il  contient,  de  plus,  des  faits  qui  sont  ap- 
pelés à  modifier  les  opinions  émises  jusqu*à  ce  jour  sur  le  siège  exclusif  de 
la  maladie  au  5*  orteil,  siège  considéré  comme  constant  et  invariable  par  les 
premiers  écrivains  cité«.  Les  observations  que  nous  allons  reproduire  ne  lais- 
sent aucun  doute  k  cet  égard. 

En  foit  d*étiologie,  le  docteur  GuimarSes  ne  fournit  aucune  donnée  plus 
positive  que  ses  prédécesseurs.  La  maladie,  spéciale  aux  nègres,  inconnue 
chez  le  blanc,  plus  fréquente  chez  les  noirs  d'Afrique  que  chez  les  créoles  du 
Brésil,  parait  dépendre  de  dispositions  inhérentes  à  la  race.  L'humidité  con- 
stante dans  laquelle  vivent  certains  nègres  aurait  peut-être  quelque  influence» 
Des  deux  malades  observés  par  Fauteur,  Tun  vivait  constamment  dans  une 
écurie  ;  Tautre,  dans  Teau  de  mer.  La  maladie  n'est  pas  rare  dans  les  grands 
centres  agricoles  de  la  province  de  S.  Paulo,  d'après  le  docteur  Y.-J.  da 

*  Extrait  de  la  Revista  medica  de  Rio-de-Janeiro,  1876.  —  Rio-de-JaneiTo, 
tjpi  de  Brown  et  Evaristo. 

*  Élude  sur  VAinhum,  par  le  docteur  da  Silva  Lima,  in  Archives  de  médecine 
navale,  t.  YIII,  p.  128. 

>  De  VAinhum,  par  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo,  in  Archives  de  méd, 
nav„i.  XXVI,  p.  127. 

*  Note  sur  la  maladie  décrite  sotts  le  nom  d'Ainhum,  observée  chez  les 
Hindous,  par  le  docteur  A.  Gollaa  {Archives  de  méd,  nav,,  t.  VIII,  p.  357). 

*  ^iéurke^ymadt  Société  médicale  des  hôpitaux,  so(kii%li,  . 
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Silfeira  Lopès;  elle  semble  moins  commune  dans  la  fyroYioce  de  Rio-de-Ja- 
neiro  qu*à  Bahia. 

Gomme  nuances  symptomatologiques  rencontrées  par  le  docteur  Guiiiia- 
râes,  nous  signalerons  les  observations  suivantes  :  Taugmentation  de  volume 
de  Torteil  malade  ne  serait  pas  aussi  constante  que  l'indique  le  docteur  Silva 
Lima  ;  dans  deux  cas  observés,  il  y  avait  diminution  de  volume,  et  les  doigis 
étaient  petits  et  globuleux.  L'ongle  disparait  parfois  complètement  sans  qu'on 
en  retrouve  de  vestiges.  La  longueur  du  pédicule,  en  générah  très-court,  peut 
atteindre  4  millimètres.  D  arrive  quelquefois  que  les  douleurs  n'apparaissent 
qu'h  la  fin  de  la  maladie,  quand  Torteil,  suspendu  k  son  pédicule,  va  heur- 
tant tous  les  objets  extérieurs.  —  Le  temps  nécessaire  k  la  formation  du  pé- 
dicule, dernière  période  de  la  maladie,  peut  varier  de  1  à  10  ans.  Si,  à  ce 
moment,  Torteil  n'est  pas  excisé,  il  se  déclare  un  travail  semblable  à  celui 
de  la  gangrène,  qui  a  pour  résultat  la  chute  spontanée  du  doigt.  —  Il  y  a 
ramollissement  et  absorption  des  phalanges;  ce  ramollissement  des  os  serait 
dû  probablement,  comme  dans  Tostéo-malacie,  à  la  production  d'acide  lac- 
tique, qui  a  la  propriété  de  dissoudre  les  sels  calcaires  ^ 

Enfin,  et  le  Mémoire  du  docteur  Guimarâes  a  eu  le  principal  mérite  de  mettre 
ce  fait  en  relief,  la  maladie  ne  s'adresse  p;^s  exclusivement  aux  petits  orleils  ; 
le  4''  peut  être  aussi  atteint,  mais,  dans  ce  cas,  rarfeclion  envahit  toujours 
simultanément  les  cinq  orteils.  En  1875,  Tauleur  a  rencontré  un  cas  où  la 
maladie  siégeait  à  la  fois  sur  le  petit  orteil  du  pied  droit  et  sur  le  4*  du 
pied  gauche;  peu  de  temps  après,  deux  faits  analogues  lui  étaient  communi- 
qués par  des  confrères  brésiliens. 

Obsbrv.  I.  —  Atnhum  iiégeani  iur  le  b*  orteil  —  Cm  type.  —  Il  s'agit  d'un 
nègre  d'Afrique,  Lui»,  50  ans  :  bonne  constitulion,  santé  générale  excellente,  en- 
tré à  la  Maison  de  santé  de  Noasa 
Senhora  d'Ajudaje[18  janvier  1875. 
—  Le  5*  orteil  du  pied  droit  t  It 
forme  d*une  petite  pomme  de  terre 
arrondie  ou  d'une  sphère,  et  ne 
tient  plus  au  pied  que  par  un  grêle 
pédicule.  L'épiderme  couvre  ce 
doigt  jusqu'à  l'extrémité  antérieure 
du  pédicule,  où  il  se  termine  brus- 
quement; il  semble  coupé  circu- 
lairement,  sauf  au  bas,  dans  l'éten- 
due de  1  millimètre  1/2  tout  au 
plus.  Au  niveau  du  pli  digîto-plan- 
taire,  Tépiderme,  un  peu  épaissi, 
semble  également  inciâé  circulaire- 
ment,  et  dépasse  rextrémité  pos- 
térieure du  pédicule,  qu'il  encadre  comme  une  moulure.  L'onglo  a  tpUlement 
disparu  ;  l'épidcrme  e&t  lisse  et  d'une  épaisseur  normale  sur  la  surface  de  la  tu- 

*■  Le  docteur  Martius  Costa  aurait  rencontré  l'acide  lactique  dans  le  doigt  du 
malade  observé  par  le  docteur  GuimarSes  :  une  des  moitiés  de  la  tumeur  fut  brojéo 
et  laissée  en  nucération  pendant  48  heures,  dans  l'alcool,  lequel  a  la  propriété 
de  dissoudre  l'acide  lactique.  Le  liquide  alcoolique,  filtré  et  placé  dans  une  eprou- 
vette  contenant  de  l'acétate  de  magnésie,  laissa  déposer  un  précipité  blanc  ^u 
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rneur,  sauf  en  dehors,  ao  point  oA  Pongle  devtit  eiister.  Il  n'adhère  ploit  aaz 
parties  soos-jaeentes,  dont  b  sépare  un  liquide  purulent  qu'on  aperçoit  par  trans- 
parence. Ce  liquide  suinte  au  niTeau  du  pédicule  quaod  on  comprime  la  tumeur, 
et  a  les  caractères  d'un  pus  mal  lié  et  fétide. 

Les  tissus  sons-jacents  rappellent,  par  leur  consistance,  celle  du  lissu  fibreux;  le 
tissu  osseux  semble  avoir  disparu.  La  pro8{>ion  sur  la  tumeur  produit  un  peu  de 
douleur;  la  marche  exaspère  ces  douleurs,  et  le  malade  est  obligé  de  marcher  sur 
le  talon  ou  sur  le  bord  externe  dû  pied.  Les  piqûres  d'épingle  provoquent  égale- 
ment des  douleurs,  mais  moins  intenses. 

Le  pédicule  est  grêle,  Tusifonne,  de  couleur  rougeitre,  rerétn  d'épiderme  dans 
sa  partie  inférieure  senlement.  Longueur  d'environ  4  millimètres;  S  millim.  1/3 
d'épaisseur  au  centre,  et  1  i/2  tout  an  plus  aux  extrémités;  si  surface  est  cou- 
verte d'une  sécrétion  purulente  peu  abondante. 

Le  doigt  est  dévié  en  bas  et  en  dehors,  de  manière  i  former  un  angle  avec  son 
collatéral.  La  peau  du  pied,  à  la  face  dorsale,  offre  une  affection  ayant  tous  les 
caractères  du  psoriasis. 

Sur  le  pied  opposé,  on  rencontre,  à  la  partie  interne  de  la  racine  du  petit  or- 
teil, et  an  niveau  du  pli  digito-plantaire,  un  sillon  couvert  d'une  croûte  épider- 
mique  épaisse  et  très-adhérente. 

Le  nulade  bit  remonter  les  premières  manifestations  de  U  maladie  à  plus  de 
dix  ans.  Il  remarqua  d'abord  un  petit  sillon  i  la  partie  interne  du  doigt,  an  ni- 
Teau du  pli  digito-plantaire,  lequel  sillon  se  couvrit  d'une  croûte  qui  tomba  an 
bout  de  quelques  mois  pour  être  remplacée  par  une  autre.  Au  début,  il  ne  s'en 
préoccupa  guère,  mais,  a  mesure  que  les  années  s'écoulèrent,  il  remarqua  que  le 
doigt  s*étranglait  de  plus  en  plus;  des  croûtes  épidermiques  se  formaient,  tom- 
baient, et  étaient  remplacées  par  des  croûtes  nouvelles.  Depuis  quelques  mois,  le 
point  correspondant  au  pédicule  avait  commencé  k  se  dénuder  et  à  prendre  la 
forme  actuelle.  Au  début,  pas  de  douleurs  ;  mais,  à  mesure  que  le  sillon  se  creu- 
sait, il  ressentait,  toutes  les  fois  que  le  doigt  heurtait  quelque  corps  étranger,  des 
douleurs  qui  s'irradiaient  dans  le  pied  :  dans  les  derniers  temps,  la  marche  était 
devenue  impossible. 

La  température  de  Tortâl  n'avait  rien  d'anormal,  et  était  en  rapport  avec  celle 
des  autres  doigts. 

OpéraHon.  —  Coup  de  ciseau  au  ras  du  métatarse.  La  pression  sur  la  tumeur, 
pour  la  fixer  avant  son  excision,  fit  sortir  de  dessous  l'épiderme  un  pua  assex  fé- 
tide dont  l'odeur  rappelait  celle  de  la  gangrène.  Deux  petites  artérioles,  probable- 
ment les  collatérales  très-réduites  de  calibre,  donnèrent  un  peu  de  sang,  qui  toi 
arrêté  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Très-peu  de  douleur  ;  guérison  en  quel- 
ques jours. 

Obseav.  II.  —  Ainhum  double  :  5*  et  4«  orteiU.  —  Bénédict,  nègre  d'Afri- 
que, bonne  constitution,  50  ans,  entre,  en  décembre  1875,  à  la  Maison  de  santé 
de  Nossa  Scuhora  d'Ajuda  pour  une  hernie  étranglée,  qui  fut  promptement  ré- 
duite. 

Il  présente,  au  petit  orteil  du  pied  droit  et  au  4*  du  pied  gauche,  une  altéra- 
tion qui  a  tous  les  caractères  de  l'ainhum.  Le  malade  ne  paraissait  y  attacher  au- 
cune importance  ;  ce  fut  le  médecin  qui  la  découvrit.  Le  5*  orteil  du  cèté  droit 
est  petit,  tordu  sur  lui-même,  de  te:le  sorte  que  son  extrémité  libre  incline  en  de- 
dans, et  que  sa  face  interne  est  tournée  un  peu  en  haut.  Au  niveau  du  pli  digito- 
plantaire,  on  rencontre  un  sillon  profond,  occupant  les  parties  interne,  dorsale  et 
externe.  Ce  sillon,  exactement  semblable  à  celui  de  l'ainhum,  est  couvert  d'une 
croûte  épaisse,  adhérente,  et  très-sèche. 

Le  4*  orteil  du  pied  gauche  n'est  pas  augmenté  de  volume,  et  présente,  un  pet 
en  arrière  de  la  tête  de  la  phalange,  un  sillon  d'environ  2  millimètres  de  profon- 
deur qui  occupe  les  parties  interne,  dorsale  et 'un  peu  extarne,  mais  M(9*é)mà   i 
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pM  jusqu'à  la  foce  plaoUire.  Dans  tout  le  sillon,  on  rencontre  dot  croates  épider- 
miques  petites,  sèches,  et  un  peu  adhérentes.  Les  mouTcments  commuDiqués 
déterminent  de  la  douleur,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  l'autre  orteil  malade.  —  Aucun 
phénomène  inflammatoire,  aucune  altération  de  la  peau  autour  du  sillon.  —  Au- 
cun de  ces  doigts  n*a  la  forme  globuleuse.  La  marche  n'est  pas  encore  gênée,  elle 
n'occasionne  pas  de  douleurs,  car  la  maladie  n'est  pas  encore  très-avancée. 

La  peau,  sur  toute  l'étendue  du  corps,  est  franchement  noire,  et  n'offre  rien  qui 
décèle  une  affection  scrofuleuse,  d&rtreuse  ou  syphilitique,  non  plus  que  réléphû- 
tiasis  des  Grecs. 

La  maladie  a  débuté,  depuis  trois  ans,  par  le  5*  orteil,  sous  la  forme  d*nn  sil- 
lon qui  s'est  ulcéré  et  a  pris  le  caractère  d'une  fissure.  Cette  solution  de  continuité 
a  mis  plusieurs  mois  à  se  cicatriser,  et  de  la  partie  interne  s'est  étendue  a  la 
face  .dorsale  et  externe.  Pendant  ce  temps,  le  malade  a  ressenti  de  fortes  don- 
leurs  qni  l'empêchaient  de  dormir;  mais  elles  ont  cessé  dès  que  la  cicatrice  s'est 
opérée. 

Un  an  après,  la  maladie  s'est  montrée  sur  le  4*  orteil  avec  des  caractères  et  une 
marche  semblables. 

Ce  malade  a  eu  des  rhumatismes,  et,  pendant  quelque  temps,  a  été  empbjé  à 
des  travaux  d'égout,  mais  antérieurement  à  sa  maladie. 

Aucun  traitement  employé. 

Obsert.  ni  et  lY.  —  Ainhum  double  :  4»  et  5«  orteiU.*^  Sur  un  autre  nègre 
d'Afrique,  observé  en  décembre  1876  par  le  docteur  Martius  Costa,  les  mêmes  al- 
térations, datant  de  quatre  ans,  siégeaient  au  5*  orteil  du  pied  gauche  et  au  4*  du 
pied  droit,  avec  des  caractères  identiques.  Sur  le  5*  orteil,  la  phalange  était  en  • 
core  intacte,  l'ongle  normal;  les  deux  doigts  offraient  le  sillon  caractéristique,  et, 
après  désarticulation  métatarso-phalangienne  des  articles,  l'examen  microscopique 
révéla  les  altérations  habituelles,  c'e8t4-dire  un  tissu  sous>cutané  constitué  par  du 
tissu  conjonctif,  élastique  et  graisseux.  La  3*  phalange  du  4*  orteil  offrait  les  ca- 
ractères du  tissu  osseux  raréfié. 

Enfin,  le  docteur  V.  J.  da  S'dveira  Lopès  rencontrait,  ï  la  même  époque,  i  Saint- 
Paul,  la  même  maladie  chez  ime  esclave  dont  le  5*  orteil  droit  et  le  4*  du  pied 
gauche  étaient  envahis. 

Quant  à  la  nature  de  l'ainhum,  Fauteur  repousse  rassimilatioo  de  cette 
maladie  avec  la  lèpre  tuberculeuse  et  Téléphantiasis.  11  n'admet  pas  que  le 
sillon  soit  le  résultat  d'une  altération  spéciale  de  la  peau;  il  croit  qu'il  est 
sous  la  dépendance  de  quelque  influence  de  l'organisme,  qui  agit  sur  Torteil 
de  manière  à  le  transformer  progressivement  jusqu'à  son  élimination.  Il  voit 
là  un  travail  morbide  qui,  comme  celui  des  gangrènes,  se  termine  par  la  chute 
des  parties,  mais  qui  en  difl^re  en  ce  que  la  mortification  n*est  pas  aussi 
prompte.  La  maladie,  pour  lui,  aurait  une  grande  analogie  avec  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités  décrite  par  Maurice  Raynaud.  Le  pus,  dans  le  cas 
où  il  a  eu  l'occasion  d'observer  l'ainhum  à  une  période  avancée,  avait  Todeur 
caractéristique  de  la  gangrène,  particularité  que  ne  mentionne  pas  le  doc- 
teur Silva  Lima,  et  qui,  pour  l'auteur,  confirmerait  son  opinion  que  l'ainhum 
n'est  autre  chose  qu'une  gangrène  lente,  std  generis,  dans  laquelle  les  maté- 
riaux de  nutrition  des  doigts  malades  ne  feraient  pas  absolument  défaut, 
mais  parviendraient  en  quantités  insuffisantes  pour  les  nourrir  régulièrement. 
Celte  insuffisance  des  sucs  nutritifs  aurait  pour  résultat  la  métamorphose  ré- 
gressive des  tissus,  et,  à  un  degré  plus  avancé,  l'élimination  du  doigt. 

Quant  à  la  cause  de  tous  ces  phénomènes,  elle  doit  dépendre  de  la  con- 
tracture des  muscles  vaso-moteurs  des  artères  qui  alimentent  la  partie.  C'est 
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la  théorie  de  Maurice  Raynaud,  qui  attribue  Tasphyxie  locale  des  extrémités 
l  un  Bpasme  réflexe  des  vaisseaux  sous  Tinfluence  d^une  excitation  centrale 
de  Taxe  spinal  *. 

D'après  ces  idées,  les  sillons  ne  seraient  pas  la  cause,  maïs  bien  la  consé- 
quence de  la  maladie,  et,  par  suite,  le  débridement  de  Tanneau  constricteur 
au  début  de  la  maladie  ne  serait  pas  justifié.  ' —  Pourtant,  en  dehors  de  toute 
théorie,  nous  devons  rappeler  le  cas  de  guérison  obtenu  par  Silva  Lima  au 
moyen  de  ce  procédé.  Dans  un  cas  où  il  existait  un  sillon  ulcéré,  Fauteur  a 
obtenu  la  cicatrisation,  qui  selaisait  attendre  depuis  plusieurs  mois,  au  moyen 
de  cataplasmes  de  farine  de  manioc  et  de  miel,  topique  qui  lui  a  par  ailleurs 
donné  des  succès  dans  les  ulcères  atoniques  et  scrofuleux.  Rn  terminant,  il 
se  demande,  enfin,  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'essayer  Télectricité,  en  se  sei^ 
vant  de  préférence  des  courants  d'induction  le  long  de  la  colonne  Tertébrale, 
et  même  sur  la  jambe  et  le  pied.  Ce  moyen,  proposé  et  employé  par  Maurice 
Raynaud  dans  des  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémités,  a  semblé  présenter 
quelques  avantages. 


ITARIËTÉS 


WUiSe  *  bord  dm  <f  Frlsorlfl^we  >.  —  L'arrivée  du  Frigorifique  à 
Dakar,  pendant  la  relâche  de  la  Thémis  m'a  fourni  l'occasion  de  visiter  ce 
curieux  bâtiment,  où  s'exécute  un  essai  de  conservation  de  la  viande,  qui 
contribuera,  s'il  réussit,  à  combler  une  lacune  regrettable  de  l'hygiène  ali- 
mentaire de  notre  pays.  J'ai  pensé  que  les  lecteurs  des  Archives  partageraient 
l'intérêt  que  cette  visite  m'a  fait  éprouver. 

Le  procédé  consiste  essentiellement,  les  cadavres  des  animaux  étant  pré- 
parés suivant  les  règles  qu'une  saine  entente  de  l'hygiène  a  indiquées  k  l'art 
de  la  boucherie  contemporaine,  à  les  maintenir  immergés  dans  un  courant 
constant  d'air  sec  et  froid.  Disons  élémentairement,  et  sans  entrer  dans  les 
détails  de  mécanisme  qui  ne  sont  pas  indispensables,  comment  on  a  obtenu 
ce  résultat  ;  nous  en  examinerons  ensuite  les  conséquences  par  rapport  à  la 
TÎande. 

Une  température  initiale  dé  ^10*  est  produite  par  la  vaporisation  d'éther 
méthylique  dans  les  récipients  clos  parcours  par  les  innombrables  spires* 
d'un  tube  qui  renferme  une  solution  de  chlorure  de  calcium.  Cette  solution  V.^ 
a  été  choisie  en  raison  de  la  propriété  qu'elle  possède  de  rester  liquide  jus- 
qu'à une  température  très-basse.  Elle  cède  donc  le  calorique  nécessaire  pour 
le  changement  d'état  de  l'éther,  et  descend  à  environ  —iO«,  température 
très-supérieure  encore  à  son  point  de  congélation.  Arrivée  à  ce  degré,  elle' 
est  conduite  dans  la  chambre  dite  chambre  de  froid,  où  sont  alignés  des  cy-* 
lindres  ou  frigorifères,  dans  lesquels  le  tube  où  elle  circule  se  contourne,  à 
l'infini,  par  la  répétition  d'une  disposition  qu'il  affectait  déjà  précédemment, 

*  N<nt»elle$  rechercliet  sur  \la  nature  et  le  traitement  de  Vasphyxie  locale 
des  extrémité*  [Archives  générales  de  médecine,  numéros  de  janvier  et  de  fé- 
vrier 1874).  r  Vx^^i^ 
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lors  de  ion  contact  avec  l*é(her.  L*objet  est  ici  de  refroidir  Tair  qui  est 
amené,  du  dehors,  dans  les  cylindres  par  un  jeu  de  ventilateurs  puissaDts,  et 
qui,  au  contact  des  tubes,  descend  à  zéro  et  abandonne  son  humidité  sous 
forme  de  neige  :  tout  en  est  recouvert  dans  cette  pièce,  qui  semble  percée 
dans  un  palais  de  cristal,  ou  s'y  trouve  plongé  dans  une  température  de  — 2*. 
Ainsi  desséché  et  refroidi,  Tair  des  cylindres  est  chassé  par  les  soufflets  jus- 
que sous  le  parquet  de  la  chambre  de  la  viande^  lequel  est  percé  de  trous 
nombreux  pour  lui  livrer  passage.  Dans  ce  dernier  compartiment  sont  sus-* 
pendus,  en  lignes  régulières,  les  cadavres  des  animaux.  L*œil  se  promène  entre 
des  avenues  de  bœufs  et  sous  des  voûtes  de  moutons  dans  la  toilette  de  l'étal. 

Le  courant  d'air,  à  0*,  monte  verticalement,  lèche  uniformément  les  sur- 
faces, et  sort  par  le  plafond,  où  il  est  repris  par  la  ventilation. 

Pour  ramener  Téthcr  de  Fétat  de  vapeur  à  Fétat  liquide,  on  le  soumet  à 
une  pression  de  6  k  8  atmosphères,  et  la  projection  d'eau  de  mer  ^  la  tempé- 
rature extérieure  contre  les  parois  de  la  caisse  suffît  alors  pour  déterminer  sa 
condensation.  U  sert  ainsi  indéfiniment,  et  sans  perte  notable.  L'action  des 
ventilateurs,  les  mouvements  de  l'éther  et  de  la  solution  saline  dans  les  tubes 
sont  provoqués  et  réglés  par  un  volant  et  par  dos  pompes  qu^anime  une  ma- 
chine à  vapeur  dont  la  marche  ne  s'arrête  jamais.  La  chambre  de  froid  et 
celle  de  la  viande  sont  isolées  complètement  du  reste  du  navire,  et  forment 
dts  milieux  clos,  grâce  à  un  système  de  fermetures  hermétiques.  Pour  y  pé- 
nétrer ou  pour  passer  de  Fune  à  Fautre,  il  faut  des  manoeuvres  que  J.  Verne 
semble  avoir  pressenties  quand  il  garde  les  hôtes  du  capitaine  Nemo  dans 
les  sombres  entrailles  du  Nautilm. 

Nais  que  devient  la  viande  maintenue  dans  les  conditions  que  nous  avons 
exposées?  Elle  durcit  et  se  dessèche  à  la  surface  en  consistance  d*aponévrose, 
ou,  pour  mieux  dire,  de  corne,  et,  sous  ce  glacis  de  3  millimètres  environ 
d'épaisseur,  vous  trouvez  la  chair  vermeille  et  succulente,  telle  qu'elle  se 
présente  quelques  heures  après  Fabattage  :  comme  ténacité  de  la  fibre,  comme 
solidité  et  élasticité  de  la  masse,  pas  de  différence  avec  la  viande  fraîche. 
Enfin,  il  y  a  absence  complète  de  toute  odeur  ;  et  ce  n'est  pas  tout  :  cette  chair, 
que  la  vie  a  quittée  depuis  plusieurs  mois,  n'éprouve  pas,  quand  on  la  sort 
du  milieu  artificiel  qui  l'a  conservée,  la  décomposition  rapide  qui  attend,  par 
exemple,  celle  qui  a  séjourné  dans  un  bloc  de  glace  :  dépouillée  de  Feuduit 
protecteur  que  Fair  froid  lui  a  constitué,  elle  rentre  dans  les  conditions  nor- 
males de  viande  fraîche,  et  ne  s'altère  que  dans  les  délais  qui  sont  fixés  k 
r  celle-ci  par  le  climat  et  par  la  saison.  Une  épreuve  décisive  a  finalement 
contrôlé  ce  que  la  vue  et  le  toucher  avaient  permis  de  concevoir  de  présomp- 
tions favorables  au  procédé  de  conservation  employé  sur  le  Frigorifique.  Le 
9  juillet,  jour  de  ma  visite  h  bord,  j'ai  goûté  cette  étonnante  conserve,  te  ma- 
tin, sous  forme  de  beefsteak  ;  le  soir,  en  potage  et  en  bouilli,  et  je  déclare 
que  le  tout  était  digne  de  figurer  sur  le  même  rang  que  les  préparations 
semblables  de  la  meilleure  viande  fraîche.  Or,  Fanimal  qui  nous  a  fourni  ce 
régal  a  été  abattu  le  25  avril,  c'est-à-dire  il  y  a  plus  de  deux  mois.  Cette  der- 
nière expérience  a  eu  lieu  à  bord  de  la  Thémi$;  pour  la  faire,  j'ai  eu  des 
collaborateurs,  et  je  pourrais  étayer  mon  opinion  de  leur  adhésion  unanime. 
Nécessairement  compliquée  dans  Fexécution,  la  méthode  que  nous  venons 
d'exposer  repose  sur  une  conception  très-juste  et  très-simple.  Le  cx>urant 
d'air  froid  paralyse  ou  détruit  les  germes  de  décomposition  :  en  modifiant  la 
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coucha  superficielle,  il  leur  oppose,  d*ai]leur8,  une  barrière  infranchissable, 
et  celle-ci  sauve,  en  outre,  le  reste  de  la  viande  de  la  dessiccation.  Il  importe 
que  le  courant  ne  descende  pas  au-dessous  de  léro,  pour  que  la  viande  ne 
subisse  pas  le  décbel  de  la  congélation.  Or,  le  maintien  de  la  températuie  à 
un  degré  uniforme  s*obtient  très- facilement  en  graduant  Taction  des  ventila- 
teurs. La  réalisation  de  ces  quelques  conditions  assure  parfaitement  Tinalté- 
rabilité  des  tissus  animaux. 

Je  ne  sais  quelle  est  la  valeur  de  Fessai  du  Frigorifique,  considéré  comme 
entreprise  industrielle;  mais,  à  d^autres  points  de  vue,  il  est  digue  d'un  vif 
intérêt.  Si  on  y  voit  une  expérience  de  physique,  il  est  difficile  d'en  trouver 
de  plus  ingénieuse  et  de  plus  complètement  probante  ;  comme  œuvre  tendant 
à  abaisser  le  prix  de  la  viande  dans  un  pays  où  sa  consommation  journalière 
moyenne  atteint  à  peine  le  chiffre  dérisoire  de  60  grammes  par  habitant, 
nul  médecin  n'hésitera  à  la  saluer  de  ses  voeux  philanthropiques. 

A.  Delpbuch,  médecin  principal. 
A  bord  de  ^  7A^ts,  rade  de  Dakar,  iO  juillet  1877. 


BOLLBTIN  OFFICIEL 

DÉPÊCHES  HmiSTÉRlKLLES 
ooiNiBMAMT  LIS  omonts  >o  cotpi  »■  êkwri  »e  la  mamm 

Pari»,  2  juillet  1877.  —  Le  Minittre  à  M.  le  coiUre-amiral  tinateur 
commandant  la  Division  de  VeMcadre  détachée  dam  la  Manche, 

Monsieur  le  contre-amiral, 
Vous  m'aves  trammi»,  le  25  juin,  un  exemplaire  qui  in*est  offert  par  M.  le  mé- 
decin principal  Aude,  du  Code  des  officiers  du  Corps  de  sanlé  de  la  marine,  dont 
1  est  Tauteur. 
Je  vous  prie  de  remercier,  en  mon  nom,  cet  officier  supérieur  pour  son  envoi. 
Je  le  félicite,  d'ailleurs,  d'avoir  mené  à  bonne  fin  une  entrepritte  aussi  délicate 
que  laborieuse,  et  .d'avoir  doté  le  Corps  de  santé  d*un  livre  fort  utile  pour  Tins- 
truction  des  officiers  qui  en  font  partie. 
Recevez,  etc. 

Signé:  GIGQUEL  DBS  TOUCHES. 

Paris,  2  juillet.  —  Le  port  de  Rochefort  désignera  un  médecin  pour  remplacer 
M.  Joossn  I  Guérigny. 

Paris,  5  juillet.  —  H.  le  médecin  de  l**  classe  Bistiok  ne  se  rendra  pas  à  la 
Guyane. 

Paris,  5  juillet.  —  H.  le  médecin  de  l**  classe  Magbt  se  rendra  en  mission  à 
la  Guyane. 

Paris,  9  juillet.  —  Une  permutation  est  autorisée  entie  II  H.  m  Bêchox,  du 
cadre  de  Brest,  et  Paiiu,  du  cadre  de  Loricnt. 
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Paris»  il  juUlet.  •—  M.  l'aide-médecio  Sarbaz»  sert  remplacé,  sur  la  Oeuêe, 
par  V.  Lâssov. 

M.  le  médecin  de  i**  classe  Moraki  sera  embarqaé  sur  le  Desaix. 

Paris»  12  juillet.  —  M.  raide-médecin  Plagnbux  sera  embarqué  sur  le  Bug<m, 

Paris»  16  juillet.  —  M.  raide-méleciu  Fkvcon,  de  Toulon,  sera  détaché  à  Lo- 
rient. 

Par  décbion  du  18  juillet»  le  Ministre  a  prononcé  Tinscription  d'oflice  au  ta- 
bleau d*afancement  de  M.  le  médecin  de  1**  classe  Dupo^it  (Pierre),  qui  a  fait 
preure  d'un  grand  dévouement  pendant  Tépidémie  de  fièvre  jaune  qui  s'est  décla- 
rée à  la  Guyane. 

Paris»  29  Juillet.  —  H.  l'aide-médecin  Foo<ré  remplacera  H.  Arami  sur  U 
Provence. 

M.  Grakgeb,  médecin  de  1'*  classe,  est  détaché  à  Timmigration. 

Paris,  31  juillet.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  3  septembre  po«r  : 
1  place  de  pharmacien  de  1'*  classe; 
1  id.  de  2«    — 

et  1  place  d'aide-pharmacien. 

M.  le  pharmacien  auxiliaire  Pokcblbt  ira  remplacer,  en  Gochinchioe»  M.  Favinr. 

D<MIS6I03IS. 

Par  décrets  du  S6  juin  et  du  21  juillet  1877»  la  démiaaion  de  leur  grade,  of- 
ferte par  H.  le  médecin  de  l'hélasse  Jousset  et  par  H.  Peslerbe,  médecin  de  2*  clatie, 
a  été  acceptée. 

RETRAITES. 

Par  décision  du  0  juillet  1877,  M.  CnAzB  (Emest-Jean-Baptiste)»  pharmacien  de 
l'*  classe  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  admis  i  &ire  valoir 
SCS  droits  à  la  retraite. 

Par  décision  du  27  juillet  1877,  H.  le  pharmacien  principal  YmcœiT  (Edmood- 
Louis)  a  été  admis  i  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  i  titre  d'ancienneté  de 
services,  et  sur  sa  demande. 

TBÂSES  POUR  LE  MXITORAT. 

Paris,  ....  18'jd.  —  M.  JéHAÎiRE»  médecin  de  .1**  classe.  (Quelqueê  conêidé- 
raiioni  sur  Vaction  de  la  chaleur  extérieure  sur  les  fondions  et  les  organes 
de  Vhomme,  —  Du  rôle  étiologique  de  cet  agent  dans  la  fièvre  intermittente.) 

Paris,  2  février  1877.  —  M.  de  Fobnel,  médecin  de  2*  classe.  [Hygiène  navale, 
campagne  de  circumnavigation  à  bord  de  la  frégate  française  VÂlceste,  —  fiel*' 
tioo  médicale.) 

Paris,  12  mai  1877.  —  M.  Delmas  (Alphonse),  médecin  de  l'*  classe.  (De  /« 
belladone,  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  colique  des  poifs  chauds») 

Paris»  27  juin  1877.  —  M.  Garmes  (Léon),  médecin  de  l"  classe,  [de  la  médi- 
cation par  l'alcool  dans  la  pneumonie.) 

Paris»  27  juillet  1877.  —  M.  Cadvet  (Joseph),  médecin  de  1"  classe.  [Contri- 
bution à  l'étude  des  accidents  consécutifs  à  la  déplétion  brusque  de  la  vessie.) 

Montpellier 1877.  —  M.  Illt  (Jean-Baptiste-Antoine-Maximin),  médedn 

de  l'*  classe.  [Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  plaies  par  la  nté" 
thode  de  M,  Beau  [de  Toulon)  et  son  pansement  au  charbon  et  au  coaltar  sa- 
poniné.) 
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Montpellier,  ••.»  1877.  —  H.  Étiekhb  (Glémeat-Joseph-Jules),  médecin  de 
l**  classe.  (Un  mot  iur  la  diarrhée  de  Cochinchine,  et  sur  ton  traitement.) 

Montpellier 1877.  —  M.  Jobbt  (Camille),  médecin  de  i'«  classe,  {ktude 

sur  le  lis,  parliculièreinent  au  point  de  ^ne  de  V hygiène  et  de  la  bromato» 
logie.) 

LISTES  D'EMBAaQUËUENT. 


MM.  Lallutbadx  d'Ormat. 
Prodst. 

COTHOLXNDT. 


Médecins  en  ehef . 

MM 


gourrier. 
Dérekgeb-Féhado 


Médeelns  prlnelpam. 

MM.  FoccACT  [en  congé  de  confalescence).    MM.  Doitrsb. 


ÂMOORETTI. 

DécoGis. 

COOGIT. 

Castel. 

fodrnier. 

Lucas  (J.-M.-F..E.). 

AZE. 

RiGuâ. 

Robert. 

Girard. 

GaIGKERON  la  GUILLOTIÈRE. 
BOURGAREL. 


BoURBL-RoHClftRl. 
AnVELT. 

Pommier. 
Vauvrat. 
Lallour. 
Qrion. 

BOXKET. 

RoMAiir. 

dobdrquois. 

Ret. 

AUTRIC. 

Thalt. 


Aldes-médeelas. 


MM.  Sarrazin  (en  congé  de  convalescence). 


BlZARDEL 

Ludgbr. 
Gaubert. 
Le  Gollbdr. 
Duvau. 

MlALARBT. 

Adbrt. 

Bertrahd 

GniEui. 

Lanoooar. 

Pallarot 

MlGXOIf. 

Parés. 
Ernault. 

FODCAOO. 

Devoti. 
Cartier. 

CUVIKR, 
CODTAVO, 


(id.) 


MM.  G£:<^rias  de  BoissK. 

FOURXIER. 

PETRO!rNET  DE  La  FoNflELLB. 

Lullien. 

I.B  Conte. 

Caradbc. 

ToiR. 

Aubert. 

Padc. 

CAMDtf. 
TOUREN. 

coletodx. 

Lombard. 

Maucuandod. 

Couturier. 

Modelskhi. 

Faucon. 

POEZO  Dl  BORGO. 

Narbukne. 
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PhaniiAel«Ds  de  i'*  classe. 


m.DovÉ. 

MM.  LOUTET. 

Dbgorcb. 

Nalbspirf.* 

SIII02I. 

Cootaîice      (agrégé). 

ÉGA8SB        (agrégé). 

Ghalmé. 

Richard        (id.) 

LéOHARO. 

Tbouettb. 

Ph 

•rmaelens  de  t*  classe. 

MM.  Pakubt. 

MM.  Gaybt. 

Gardaliagnct. 

Taillotte. 

Lbjakne. 

LAl'ETRftRK. 

SCUIIIDT. 

Gaïidaubert. 

Barbeoor. 

AvDHtf  dit  Ddtigheao 

Gaiaus. 

SiGNORET. 

Dbsprbe-Bourdoi. 

ROIHAUD. 

Pape. 

PiRIOX. 

Atdea-phsnnaeteiis . 

MM.  Maurel. 

MM.  Calot.  , 

Perron. 

Blond». 

Doter. 

LISTES  DE  DÉPART 

DES  MéOBCUiS  DE  1**  ET  DE  V  CLASSE  ATTAGBés  AU  SERVICE 
DES  TROUPES  DE  U  MARINE. 

(Articles  123  et  137  du  Règlement  du  2  juin  1875,  modifiés  par  l'arrêté 
ministériel  du  17  mai  1877.) 


MM.  Masse. 

Erdin«er. 

De  Saint-Juuen. 

Gamoaubert 

Torqcei. 

Médecins  aides-ini^ors. 

MM.  SmoND. 

MM.  GniRiH. 

PsTROlf. 

FONTORBE. 

Aleshanori. 

Tardip. 

Le  Janke. 

Glatel. 

JOMIC. 

Jahooh. 
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MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PBKDANT   LB   MOIS   DE  JUILLET  1877. 


CBKIIBOt)ll« 

01  RECTEUR. 

RicHAH).   • le  5,  rentre  de  congé. 

MtDkCINS  DE  PREMiftRt   CLASSC: 

Latière le  6,  débarque  de  la  Valeureuse  à  Brest,  et  passe 

6ur  la  Guyenne, 
Okhoxii ,    le  8,  débarque  de  la  Réêerve  et  rejoint  Brc^t,  son 

nouveau  port. 

DiseAAHfiES le  8,  embarque  sur  la  Véêerce. 

BiKHTEiiuK..  •••••..    le  19,  arrive  au  port. 

MtDECina  DE  DEUXIÈME  OLAME. 

CoRRc.    •••...•.•.    le  i*',  rentre  de  congé. 

Marion le  3»  en  congé  pour  Vichy. 

Baissade..  •  •  • se  rend  à  Saint-Nazaire»  pour  prendre  le  paquebot 

~  de  la  Guyane  du  7  ao&L 
Atme •  •  .    le  8,  rentre  de  congé. 

AIDESoMiOECINt. 

Efccumio!! •  .    le  6,  dâ>arque  de  la   Yalewreute^  passe  sur  la 

Guyenne, 

Poszo  M  BoBOO le  24,  arrife  tu  port. 

NAaBœmE id.  id. 

PHARMACIEN   PRINCIPAL. 

YuiGEiiT le  18,  rentre  de  congé. 


,MiOECIN8  PRINCIPAUX» 

LccAt  (J.-M.) •    le  11,  se  rend  à  Paris,  en  mission.) 

NocKT.    •  •  •  • id.    reste  attaché  à  la  Réunion. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

DncRAKGES le  8,  reste  attaché  à  Cherbourg. 

Orbond •  •  le  8,  est  rappelé  à  Brest,  embarque,  le  15,  sur  le 

Hugon. 

BiERTEvus le  8,  se  rend  à  Cherbourg. 

Allakic é  .  le  0,  débarque  du  Vulcain;  le  12,  se  rend  à  Vichy. 

FoLL le  9,  embarque  sur  le  VulcaUt, 

Clatiir..  •  •   • le  16,  embarque  sur  VOme,  *   -    * 

Fmogoiirt le  25,  embarque  sur  la  Bretagne, 

«iOECIMS  DE   DEUXIÈME  OLAtEE. 

Fbisoii •  •  •    médecin  du  cadre  du  Sénégal,  embarque,  le  1*',  sur 

la  Divet, 
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Makceauz '•  le  21  y  rentre  de  congé. 

Prima.   .  ' le  25,  embarque  sur  le  Friedfand, 

Le  Lardais le  26,  débtrque  du  Navttrin, 

AoYSAT le  27,       id.        de  fa  Valeureuse, 

P£rikbl •  le  28,  rentre  de  congé. 

Lhkigovaci le  29,  embarque  sur  le  Navarin. 

AlOCt-MiOECINt. 

ViMOS  (Paul) le  1*',  passe  du  ColbeH  sur  la  Bretagne. 

Jan passe  de  la  Bretagne  sur  le  CdberL 

Rochard. le  3,  rentre  de  congé. 

pLAGifcrx le  18,  arrire  de  Rocbeforl,  destiné  «a  Httgon, 

Crimail.  •  • le  16,  rentre  de  congé. 

Uébbet le  21,         id. 

AuBRT.   • le  23,  débarque  de  la  Psyché, 

Laurent •  •  ^  •  .  le  23,  embarque  sur      id. 

Yadcel. •    .  .  le  26,  débarque  du  Navarin. 

Buisson le  29,  id. 

BniDiAM id. 

■  iOICIN   AUXlLIAini  DE  DEUXIEME  CLASêE. 

EscHAcuBR le  26,  débarque  du  Navartn^  part,  le  28,  en  per- 
mission, à  valoir  sur  un  congé. 

AiOBt-MiOECINS    AUXILIAIRES. 

Blessinq.    ••.«.•••    le  14,  rentre  de  congé,  embarque  sur  la  Bretagne^ 

est  licencié,  le  26,  sur  sa  demande. 
Habh.»  •  •  •  • le  13,  arrife  de  la  Martinique,  est  licencié,  le  26, 

sur  sa  demande. 
GouTAUD.    ••••••••    le  26,  débarque  du  Navarin,  part  en  permission,  à 

valoir  sur  un  congé. 
Waltbbr le  26,  débarque  du  Navarin,  part  en  permission,  i 

valoir  sur  un  congé. 

PHARMACIEN  OE  PREMikRK  CLASSE. 

L<oRARO. •  •  •    le  22,  arrive  de  la  Réunion. 

RHARMACIEMS  OK  OEUXlk«B  CLASSE. 

RouBAUD •    arrive  le  11,  débarque  à  Saint-Maaire  le  5,  part  en 

permission. 
PiRiOD.  •••••••••    le  21,  arrive  de  la  Réunion. 

Al  OES-FHARMACIENS. 

Gaill •  .  .  •  le  3,  se  rend  i  Saint-Nazaire,  destiné  i  la  Marti- 
nique. 

Pottier «  le  7,  part  pour  Bordeaux,  destiné  I  la  Nouvelle-Ca- 
lédonie. 

PiORiT.  •  •  • le  12^  se  rend  à  Toulon,  destiné  I  la  Cochinchikiei 

AIDES^HARMACIENS  AUXILIAIRES. 

Lbraî.   «  ' le  26,  débarque  du  Navarin,  t»art,  le  28,  ed  per-^ 

mission,  à  valoir  sur  un  congé. 
Lttpocu  •  •  •  4  •  «  •  •  .    le  28,  rentre  de  ecmgé,  et  embarque  sur  la  Bré" 

iagne,  r  ^  . 
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MÉDECIN    OS  PRBMlftRI  CLASSC. 

Tbuct le  2f,  embarque  sar  U  Sané. 

BOCHBFOBT. 

MioMiM  pRinaMu 
GiBAB». le  32,  en  congé  pour  les  wn. 

MKDIOINt  CMI    miMllMK  CLAMI. 

DuDoii r  .  .    le  6,  part  pour  Guéri^y. 

CàVYO.  • le  5,  arrife  au  port,  provenant  du  Sénégal  ;  pari,  le 

8,  pour  Toulon. 

«iOICIN  oc  OCUXIÉMB  CLAaac. 

Roux •  .    le  27,  débarque  du  Bouvet,  et  embarque  fur  PAr^ 

AIOCt«MiDECIMS. 

DooRT.    ••••..:••    le  6,  arrive  au  port,  provenant  du  Châleau^Hc" 
naud. 

DupLomr •  •  •    le  27,  embarque  sur  le  BouveL 

BoucBi. le  31,  arrive  au  port,  provenant  du  Bisêon, 

BixABDCL le  26,  rentre  de 


AIDBS-MÉOBCINa    AUXIUAIBBS. 


KoENEBARK ,  •    arrive  au  port,  le  50,  autorisé  à  subir  l'examen  pour 

l'emploi  de  méd^in  auxiliaire  de  2*  classe. 
Put •  .   .  .  .    quitte  Rochefort  le  15,  destiné  à  la  Cocbincbine. 

AIDit-PHAnMAC1EN8« 

RéaHiBB le  14,  part  pour  Liverpool,  deeliné  à  Ti^iir^t/ice,  an 

Gabon. 
Denbuvuxb.   ••«.•••    le  1**,  en  congé  de  trois  mois. 

TODIiOM. 

MÉDICINS  PRINCIPAUX. 

Tbalt.   •'.••••.••    part  en  congé  de  six  mois  pour  la  Martinique  (dép. 
du  13  juin). 

AvTBic «...    en  congé  de  deux  mois  [dép.  du  2  juillet). 

Abocbktti •    le  9,  débarque  de  r  Européen, 

Dfcuen. •    le  15,  débarque  du  De$aix, 

BoBHBT.  ..••.•«..    en  permission,  le  21,  à  valoir  sur  un  congé. 

«ÉOBCiNS  oc  pncMitnc  olabbb. 

DoimoB lé  !•%  débarque  du  Tournlle. 

S<BBi id,    embarque  sar  le  Toumltt. 

Gabmbs le  3,  rentre  de  congé. 

BbcoU •  •  cotlgé  de  trois  mois  (dép.  du  5).  ^  r 
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DuBCBct le  9,  embarque  sur  VEttropéen* 

HAI58IN.  .»..«••..    le  27,  débarque  de  la  Sarthe. 

MÉOICINS  os  OEUXIÉMI  CLAtlC 

CiAMBsiRoii «    le  15,  rentre  de  congé. 

FocQCE le  19,  id. 

SoLuuD passe  de  Vbnplacable  sur  V Arrogante. 

Aiott-aÉoeoiNt. 

HiREUR le  5,  embarque  sur  V Arrogante,  pa^se,  le  26,  sir 

Vlmplacaifle» 

GouTURiBR prolongation  de  congé  d'un  mois  (dép.  du  5). 

Tabissar ^   .  •    le  6,  dirigé  sur  un  asile  d'aliénés. 

P^TRELLAZ arrive  le  24,  provenant  du  Difcoii&/ic.* 

Retrauo le  27,  déberque  de  la  Sarthe, 

MiOECINS    AUXILIAIRES. 

Gauvct commissionné  médecin  auxiliaire  de  2*  cbsse  le  26 

juillet. 
Beicoît commissionné  médecin  auxiliaire  de  2*  classe  le  26 

juillet. 
Dblessabt le  17,  arrive  au  port,  provenant  delà  Martinique. 

AIDES-MèOECINS  AUXILIAIRES. 

Pages 7  .    le  20,  embarque  sur  la  Creuie,  destiné  à  la  Godiiu- 

chine. 

Uortar •  •  •    le  16,  débarque  de  la  Sarthe, 

Cauvbt •    rappelé  au  service  par  dépêche  du  5,  embarque,  le 

16,  sur  la  Provençale. 
YiTT0?r •  •  •    déc-Mé,  le  3,  sur  le  paquebot  Ava, 

PHARMACIEN  PRINCIPAL. 

Catalibr. le  20,  embarque  sur  la  Creuse,  destiné  à  la  Gucbiu- 

cbine. 

AIOES-PHARMACICNS. 

Gairoaro le  27,  débarque  de  la  Sarthe, 

Bbadfils le  2,  embarque  sur  la  Creuee^  destiné  â  la  Cocbiti- 

cbine. 

DicoRRBis ,  •  .  le  5,  part  pour  Saint-Naxairc,  destiné  à  la  Guade- 
loupe. 

Rebool le  5,  part  pour  Saint-Nazairc,  destiné  à  la  Guyauc. 

'PHARMACIEN  AUXILIAIRE    DE   DEUXlàME  CLASSE. 

Pasquier commissionné  pharmacien  auxiliaire  de  2*  classe  le 

28  juillet. 

U  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROY  l)E  )IÉUlGOUnr. 


Ty|Higni|'liie  Laburc,  rue  du  FIcunit,  0,  k  Parb. 
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DE  IK  STOMATITE  ULCÉREUSE  ÉPIDÉHIQUE 


FAH  LB  DOCSTEUm  J.-A.  QàTEMJkM 


(Suite  «.) 

Avant  de  donner  le  tableau  succinct  de  la  marche  de  Tépi- 
démie  de  slomatile  ulcéreuse,  nous  exposerons  brièvement,  à 
Texemple  de  M.  Bergeron,  qui  y  attache  avec  juste  raison  une 
très-grande  importance,  quel  a  été  Tétat  de  la  santé  générale  à 
bord  de  F  Alexandre  durant  les  années  1874-75. 

Nous  ferons  remarquer  de  suite  qu*ici,  comme  dans  les  corps 
de  troupes,  le  fonds  de  la  pathologie  se  résume  en  un  petit 
nombre  d'alTections  saisonnières  revenant  avec  une  régularité 
basée  sur  celle  des  saisons, ^t,  par-dessus,  de  petites  épidémies 
se  succédant  ou  empiétant  les  unes  sur  les  autres,  et  qui  sont 
presquer  toujours  l'expression  d'une  constitution  médicale  ou  le 
fait  d'une  importation,  si  elles  sont  contagieuses.  La  coexis- 
tence de  deux  ou  plusieurs  de  ces  arfections  cpidémiques  est, 
au  reste,  assez  habituelle. 

En  février  1874,  époque  de  mon  embarquement  sur  le  vais- 
seau, une  épidémie  de  conjonctivite  catarrhale  régnait  à  bord, 
et  présenta  comme  particularité  un  caractère  de  grande  béni- 
gnité, excepte  chez  les  hommes  antérieurement  prédisposés  ou 
débilités,  chez  qui  elle  devint  granuleuse.  En  dehors  de  cette 
complication,  la  guérison,  en  peu  de  temps,  était  la  règle.  Il  y 
eut,  de  janvier  à  décembre,  212  cas,  répartis  inégalement  sur 
toutes  les  catégories  d'habitants  du  vaisseau  sans  exception.  Les 
mousses  furent  atteints  presque  tous,  les  timoniers  et  canon- 
niers  beaucoup  moins ,  mais  néanmoins  encore  dans  une  pro- 
portion supérieure  au  reste  de  l'équipage.  La  maladie  avait  été 
importée,  le  fait  a  été  démontré  péremptoirement,  par  des 
mousses  arrivant  de  Brest,  où  la  conjonctivite  était  signalée  dès 
longtemps  comme  endémique  à  bord  de  la  Bretagne  et  du 

*  Voy.  Archives  de  médecine  navale,  t.  XXVHI,  p.  i2% 
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vaisseau-école  VlnfleocibleK  L'épidémie  s'aggrava  progressive- 
ment jusqu'en  octobre,  mois  pendant  lequel  elle  présenta  son 
maximum  d'activité.  A  partir  de  cette  époque,  elle  alla  en  di- 
nuant,  pour  cesser  à  peu  près  complètement  après  que  les 
mousses  eurent  été  débarqués  par  mesure  réglementaire. 

Même  année  1874,  de  juin  à  décembre,  en  même  temps  que 
la  conjonctivite  était  à  son  apogée  épidémique,  la  fièvre  ty- 
phoïde sévit  à  bord  épidémiquement  :  sur  55  cas  confirmés,  il 
y  eut  7  décès  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  dont  4  fournis  par 
des  canonniers. 

Même  année  1874.  Au  mois  de  juin,  époque  de  l'arrivée  de 
nouveaux  apprentis,  une  épidémie  d'oreillons  fournit  23  cas, 
dont  10  compliqués  d'orchite.  Dès  la  fin  de  juillet,  tout  était 
terminé. 

L'hiver  de  1874-75  fut  marqué  par  une  épidémie  générale 
de  grippe  qui  ne  respecta  à  peu  près  personne  :  matelots  et  of- 
ficiers, vieux  et  jeu  es,  tous  furent  également  atteints. 

Dans  Tannée  1875,  il  y  eut  seulement  4  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, 2  dans  le  premier  trimestre,  2  dans  le  dernier;  encore 
quel()ues  cas  isolés  de  conjonctivite. 

Dès  la  fin  du  premier  trimestre  1875,  la  stomatite  ulcéreuse 
se  montra  avec  des  allures  franchement  épidémiques  ;  mais  il 
faut  noter  qu'en  même  temps,  et  particulièrement  vers  les 
n\ois  d'octobre,  novembre  et  décembre,  il  y  eut  un  nombre  in- 
solite d'affections  inflammatoires  de  la  gorge  :  angines  et  amyg- 
dalites aboutissant  très-souvent  et  rapidement  à  l'ulcération  ; 
enfin,  les  plaies  présentaient  toutes  une  tendance  à  se  compli- 
quer d'ulcérations,  de  traînées  angioleucitiques,  d'adénites 
suppurées,  etc.,  etc. 

Voici  maintenant  comment  les  choses  se  passèrent  pour  la 
stomatite  ulcéreuse.  En  1874,  il  n'en  fut  observé  que  26  cas 
isolés  qui  n'éveillèrent  aucunement  l'attention.  Le  nombre  to- 
tal des  cas  observés  en  1875  est  de  434;  sur  ce  chiffre,  65  seu- 
lement nécessitèrent  l'admission  à  l'hôpital  du  bord. 

Quoique  nous  devions  y  revenir  plus  tard,  notons  ici  que 
l'arrivée  des  recrues,  par  bordées  de  350  environ,  se  Tait  à 
époques  fixes  (1"  février,  1"  juin,  l*'  octobre);  c'est  généra- 

^  Voy.  A.  Fournier,  Une  ettdémo-épidémie  de  conjonctivite  à  bord  du  vai$  - 
êeau  l'Inflexible  (rade  de  fire»t)»  Archives  de  médecine  navale,  t.  XV,  1871. 
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lement  dans  le  mois  qui  suivait  Tarrivée  que  se  présentait  le 
plus  grand  nombre  de  malades. 

Le  mois  de  juillet  est  le  plus  chargé  :  81  cas; 

Viennent  ensuite  :  août,  61  ;  septembre,  61  ;  octobre,  62. 

L'affection  se  montra  surtout  chez  des  hommes  arrivant  des 
ports  du  Nord  et  de  l'Ouest;  quelques-uns  étaient  déjà  atteints 
à  la  date  de  leur  embarquement  à  bord  de  V Alexandre. 

Les  coatingents  entrés  le  1"  février  et  le  1*'  juin  ont  été  par- 
ticulièrement sujets  à  contracter  la  stomatite  ulcéreuse. 

Le  nombre  des  atteintes  alla,  en  se  multipliant  rapidement, 
jusque  vers  la  fin  de  juillet,  et,  dès  ce  moment,  s*opéra  en  sens 
inverse  une  décroissance  assez  lente  jusqu'à  la  fin  de  Tannée, 
époque  de  mon  départ  du  navire. 

Le  tableau  suivant  montre  la  progression  de  Tépidémie  et 
sa  décroissance  de  mois  en  mois, 

11  y  eut  :  en  janvier,    3  cas; 

en  février,   15  cas  nouveaux; 
en  mars,      15  —       — 
Dès  lors,  Tépidémie  s^accentue  : 
Avril,     17  cas; 

Mai,       35  cas  (dont  plus  de  la  moitié  simulta- 
nément vers  la  fin  du  mois)  ; 
Juin,      46  cas; 

Juillet,   81  cas,  chiffre  qui  n'a  plus  été  atteint 
depuis. 

A  partir  d'août,  69  cas.  — La  détente  se  prononce  un  peu; 

Légère  recrudescence  en  septembre  :  71  cas  ; 

Nouvelle  diminution  en  octobre  :  52  cas; 

Puis  descente  rapide  en  novembre  :  21  cas; 

Et  en  décembre  :  9  cas. 

Cependant,  il  se  présenta  encore  quelques  hommes  dans  le 
mois  de  janvier.  L'influence^épidémique  ne  semblait  pas  éteinte 
complètement  lors  de  mon  débarquement  (fin  janvier). 

Suivant  la  gravité  de  la  maladie,  c'est-à-dire  au  point  de  vue 
de  sa  durée  et  de  l'interruption  ou  des  empécbemenis  de  ser- 
vice qui  en  ont  été  la  cause,  on  peut  établir  quatre  catégories. 

V  Les  hommes  assez  gravement  atteints  pour  être  évacués 
sur  les  hôpitaux  :  5. 

Nous  ne  savons  au  juste  quelle  a  été  la  durée  du  traitement, 
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par  la  raison  qu'au  bout  d'un  certain  temps  la  plupart  de  ces 
hommes  sont  débarqués  et  ne  comptent  plus  à  bord  ;  mais  on 
peut  révaluer  approximativement  à  30  jours. 

2®  Les  hommes  exempts  de  service^  traités  à  rhôpital  du 
bord  :  86. 

Durée  moyenne  du  traitement  :  environ  17  jours. 

Parmi  ceux-ci,  un  [certain  nombre  ont  été  atteints  dans  le 
cours  d'autres  affections  :  d'oii  la  différence  avec  le  relevé  du 
registre  de  statistique,  qui  ne  comprend  que  57  cas. 

Beaucoup,  d'ailleurs,  recevaient  leur  exeat^  et  reprenaient 
leur  service  avant  leur  guérison  définitive,  mais  en  passant  dans 
une  des  catégories  suivantes. 

3**  Les  hommes  exemptés  seulement  de  lavage  et  de  service 
de  nuity  non  portés  sur  le  registre  journalier  :  220. 

Durée  moyenne  du  traitement  :  6  à  8  jours. 

Ils  étaient  astreints  à  se  présenter  à  la  visite  matin  et  soir,  et 
alimentés  plus  ou  moins  par  l'hôpifal. 

4°  Les  hommes  qui,  tout  en  n'étant  exemptés  d'aucune  des 
obligations  de  service,  étaient,  comme  les  préccdenis,  soumis 
à  des  visites  régulières  matin  et  soir  :  123. 

Durée  moyenne  du  traitement  :  5  à  6  jours. 

Enfin,  un  certain  nombre  avaient  eu  une  ou  plusieurs  réci- 
dives, en  général  assez  peu  graves,  pour  être  classés  dans  cette 
dernière  catégorie. 

En  outre,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  gingivite  très- 
légers  n'ont  pas  été  notés,  vu  le  peu  d'étendue  et  de  gravité  de 
la  lésion,  qui  constituait  plutôt  un  simple  inconvénient  qu'une 
véritable  maladie. 

Toutefois,  les  mêmes  soins  étaient  obligatoires,  et  tous  sans 
exception,  exemptés  ou  non,  étaient  astreints  aux  mesures  de 
prophylaxie  et  d'hygiène  auxquelles  on  crut  devoir  s'adresser 
pour  arrêter  la  propagation  de  la  maladie.  Ainsi,  tout  homme 
atteint  à  un  degré  quelconque  ne  devait,  sous  aucun  prétexte, 
aller  boire  aux  charniers.  L'hôpital  mettait  à  leur  disposition 
de  la  limonade  légèrement  additionnée  de  vin.  Cette  boisson, 
excellente  en  somme,  et  surtout  fort  goûtée  des  marins  nous 
était  un  sûr  garant  qu'on  exécuterait  fidèlement  nos  prescrip- 
tiens,  Teau  fade  des  charniers  n'ayant  certainement  aucun  at- 
trait pour  eux. 

Les  gobelets,  gamelles,  cuillers,  fourchettes,  etc.,*ne  ser- 
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valant  jamais  qu'à  leurs  propriélaires  et  étaient  Tobjet  d'une 
surveillance  attentive.  Du  resle,  l'usage  dégoûtant  des  usten- 
siles communs  a  depuis  longtemps  disparu  clans  la  marine. 

Enfin,  matin  et  soir,  le  médecin  de  service  pratiquait  les  ap* 
plications  locales  nécessaires,  et  s'assurait  de  Texécution  des 
mesures  prescrites.- 

Sur  le  brick  le  Janus  comme  sur  VAlexandre^  8  hommes, 
sur  27  atteints,  furent  exemptés  de  service  pendant  une  durée 
moyenne  de  8  à  10  jours. 

L'affection  s'y  présenta  absolument  avec  le  même  caractère 
qu'à  bord  de  l  Alexandre,  Les  mêmes  mesures  et  les  mêmes 
soins  furent  appliqués  par  le  médecin-major  du  Janus. 

Sur  la  batterie  cuirassée  rimpla^able^  autre  annexe  du  vais* 
seau-école,  il  n'y  eut  pas  lieu  d'avoir  recours  à  aucune  précau- 
tion; car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  il  ne  s'y  déclara  au- 
cun cas  de  stomatite.  C'est  là  une  particularité  dont  nous 
démontrerons  bientôt  toute  l'importance.  Disons  seulement  ici 
que  les  communications  entre  les  trois  navires  sont  incessantes 
et  de  tous  les  jours. 

Au  moment  des  tirs,  pendant  les  trois  périodes  d'instruction 
de  1875,  V Implacable  a  reçu  à  bord,  durant  des  journées  en- 
tières, nombre  d'hommes  porteurs  d'ulcérations  buccales  à  tous 
les  degrés  d'évolution.  Les  apprentis  y  buvaient  aux  mêmes 
charniers,  vivaient  de  la  même  cuisine  que  les  vétérans.  Cepen- 
dant, pas  un  seul  des  canonniers  vétérans,  composant  à  peu 
près  tout  l'équipage  de  V Implacable^  n'a  contracté  la  stomatite 
ulcéreuse.  Si  Ton  admet  les  propriétés  contagieuses  de  l'affec- 
tion, on  se  demande  vraiment  la  raison  de  cette  immunité. 
Tout  ici  semble  réuni  pour  constituer  un  terrain  des  plus  pro- 
pices à  la  transmission  de  la  maladie  :  en  première  ligne,  con- 
ditions d'encombrement  et  d'hygiène,  peut-être  plus  mauvaises 
qu'à  bord  de  l'Alexandre;  deuxièmement,  c'est  parmi  cette 
catégorie  de  marins  de  l'école  de  canonnage  que  l'on  rencontre 
surtout  des  dentures  mauvaises,  des  mâchoires  avariées,  en  un 
mot,  les  prédispositions  individuelles  locales  les  plus  accen- 
tuées. 

Pour  ne  rien  négliger,  et  tirer  de  ces  faits  des  conclusions 
valables,  il  nous  semble  indispensable,  après  avoir  indiqué 
sommairement  l'organisation  et  la  composition  du  personnel  de 
l'école,  d'exposer  avec  soin  l'ensemble  des  conditions  hygiéi^e 
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ques  que  cette  institution  comporte,  et  qui  sont  quelque  geu 
différentes  de  celles  qu'on  'rencontre  sur  nos  autres  bâtiments. 
Nous  demandons  pardon  de  la  longueur  de  ces  développements, 
en  raison  de  l'importance  étiologique  qui  s*y  rattache. 

COMPOSITIOM  DU  PERSONNEL  ET  GONDmONS  HYGIÉNIQUES  DE  l'ÉGOLE 

DE  GAN0NNA6E.  —  Lc  pcrsonuel  de  l'école  de  canonnage,  com- 
prenant (à  la  date  de  décembre  1875)  un  effectif  moyen  de 
1184  hommes,  est  réparti  sur  trois  navires  :  1"*  le  vaisseau  à 
voiles  à  deux  ponts  V Alexandre^  940  hommes  environ  ;  2®  le 
brick  le  Janus,  44  hommes  environ  (rien  de  fixe)  ;  3"^  la  batte- 
rie cuirassée  V Implacable ^  100  hommes  environ. 

Les  équipages  du  Janus  et  de  VImplacabley  à  part  TétatHna- 
jor,  la  maistrance  et  un  petit  nombre  de  permanentSy  sont  mo- 
biles, et  se  recrutent  par  un  roulement  régulier  et  fréquent  du 
vaisseau  à  chacun  de  ces  navires. 

Seulement,  le  Janus  reçoit  exclusivement  des  apprentis  nou- 
veaux et  anciens,  tandis  que  tous  ceux  qui  sont  détachés  à  bord 
de  V Implacable  sont  des  canonniers  vétérans.  (On  nomme  ainsi 
ceux  qui,  ayant  déjà  accompli  une  ou  plusieurs  périodes  de 
service  à  l'État,  %oxii  brevetés  ou  gradés,  et  doivent,  avant  d'être 
reversés  à  nouveau  dans  le  service  actif  de  la  flotte,  refaire  une 
période  d'instruction  pour  se  mettre  au  courant  des  progrès  el 
des  changements  survenus  dans  l'artillerie  navale.) 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  nous 
insistons  particulièrement,  on  peut  diviser  tout  ce  personnel 
en  deux  catégories  bien  distinctes  : 

1^  D'un  côté,  les  apprentis  canonniers  et  timoniers,  tous  ou 
à  peu  près  âgés  de  20  à  21  ans  ; 

2"^  De  l'autre,  les  gradés  el  vétérans,  dont  l'âge  varie  de  25  à 
45  ans.  —  En  moyenne,  50  ans. 

Cette  distinction  en  deux  catégories  bien  tranchées  d'âge 
différent  a  une  importance  capitale,  si  Ion  veut  bien  se  souve- 
nir que  pas  un  seul  cas  de  stomatite  ulcéreuse  ne  s'est  montré 
dans  l'équipage  de  V Implacable;  par  contre,  le  Janus  en  a  eu 
proportionnellement  autant  que  le  vaisseau.  On  invoquerait 
en  vain  une. immunité  particulière  à  VImplacable;  car,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  l^les  canonniers  apprentis  vont  exé- 
cuter, durant  leurs  huit  mois  d'école,  de  nombreux  exercices  de 
tir  à  bord  de  VImplacable^  par  conséquent  y  séjournent  long- 
temps; 2**  sur  100  vétérans  présents  à  l*é30<)le^^^^tT^^our 
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de  rôle  détachés  sur  le  vaisseau  el  relevés  par  un  nombre  égal, 
à  époques  assez  rapprochées  pour  que  presque  tous  y  aient 
passé  dans  Tannée.  Or,  ni  sur  VImplacable  ni  sur  t Alexandre 
la  stomatite  ulcéreuse  n'a  atteint  un  canonnier  vétéran. 

Comme  on  le  voit,  le  mélange  de  tous  ces  individus  est  con- 
tinuel, ainsi  que  leur  passage  d'un  navire  à  Tautre. 

il  est  superflu  d'ajouter  que  tous  indistinctement  se  trouvent 
dans  des  conditions  identiques  d'hygiène. 

L'état-major,  la  maistrance,  les  hommes  gradés,  les  instruc- 
teurs, vivant  en  permanence  sur  le  vaisseau,  n'ont  présenté, 
sur  un  total  approximatif  de  232  personnes,  qu'un  seul  cas  de 
stomatite  ulcéreuse  chez  un  second  maître  âgé  de  33  ans. 

Pour  le  reste,  l'équipage  se  compose  de  jeunes  gens  prove- 
nant de  deux  sources  différentes  :  l'inscription  maritime,  le 
recrutement.  Les  inscrits,  à  part  un  certain  nombre  qui  ont 
déjà  servi  comme  mousses  ou  novices,  sont  presque  toujours 
levés  pour  la  première  fois.  A  leur  arrivée  sur  le  vaisseau,  ceux 
qui  proviennent  du  recrutement  ont,  en  général,  moins  d'un 
an  et  plus  de  six  mois  de  service.  -  - 

Les  apprentis  restent  8  mois  à  bord,  et  ne  descendent  à 
terre,  à  part  de  rares  exceptions,  que  pour  les  besoins  du  ser^ 
vice. 

Des  contingents  désignés  à  l'avance  viennent  trois  fois  par 
an,  1*' février,  1"  juin,  1*'  octobre,  remplacer  les  canonniers 
dont  l'éducation  est  terminée  ;  grâce  à  ce  renouvellement  con- 
tinu, le  nombre  d'hommes  sur  lesquels  a  porté  l'observation, 
pendant  la  période  comprise  dans  nos  tableaux,  est  en  réalité 
euviron  le  double  de  l'effectif  existant.  En  établissant  le  rap- 
port sur  cette  base,  on  obtient  alors  les  proportions  suivantes  : 

i*  Canonniers  atteints  de  stomatite.  • 39,7  sur  100 

2*  Timoniers  id.  30       — 

3*  GabierSf  fusiliers  permanents,  etc 12        — 

4«  Vétérans 0 

Lieux  visités.  —  Les  3  navires  ne  sortent  pas  des  rades 
d'Hyères  et  de  Toulon.  —  Les  appareillages  et  les  tirs  s'jexécu- 
tent  seulement  en  rade  d'Hyères.  La  station  de  mouillage  est 
la  suivante  :  9  mois  de  séjour  en  rade  d'Hyères,  espacés  en  3 
périodes  de  3  mpis,  séparées  par  1  mois  de  séjour  en  rade  de 
Toulon,  pour  effectuer  les  rechanges  et  recevoir  les  contin- 
gents nouveaux. 
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Hygiène  du  navire.  —  Malgré  son  équipage  nombreux, 
V Alexandre^  grâce  à  l'absence  de  machine,  se  trouve,  sous  le 
rapport  de  IMiygiène,  dans  des  conditions  relativement  très-sa- 
tisfaisantes auprès  de  la  plupart  de  nos  navires  armés.  Comme 
sur  tous  ces  types  de  vieux  vaisseaux,  Thumidité  y  est  fortement 
accusée  ;  mais  c'est  là,  en  somme,  un  inconvénient  bien  moins 
sérieux  qu'ailleurs,  à  cause  de  la  douceur  du  climat  de  ces  pa- 
rages, dont  il  ne  s  éloigne  jamais. 

Il  va  sans  dire  que  les  mesures  de  propreté,  de  désinfection, 
d'aération  et  de  ventilation,  etc.,  y  sont  appliquées  avec  la  plus 
rigoureuse  ponctualité. 

Voici,  d'après  les  rôles  de  couchage,  et  déduction  faite  du 
cube  d'encombrement,  le  cubage  approximatif  à  très-peu  près 
exact  des  divers  étages  du  vaisseau  : 


ÉTAGES 

NOMBRE  d'bOMMAS 
COUCHAS 

CUBAGE    TOTAL 

CUBAGE 
PAR  HOMMES 

Faux-pont.  ........ 

160 
372 
359 

830-O 
1470 
1109 

5-^ 
3    93 
2    SO    . 

i"  batterie 

î-  batterie 

Chaque  homme,  en  moyenne,  jouit  donc  d'un  peu  moins  de 
4  mètres  cubes  d'air  pendant  la  nuit.  Nous  voilà  loin  des  12  mè- 
tres cubes  réglementaires  dans  les  chambrées  des  casernes. 

Vivres,  —  En  raison  de  la  proximité  du  port  de  Toulon,  on 
ne  fait  usage,  à  bord,  que  de  vivres  frais.  Toulon  expédie,  cha- 
que jour,  le  pain  frais,  cuit  de  la  veille,  le  bœuf  abattu  de  la 
veille  également.  La  viande  fraîche,  par  application  d'une  me- 
sure spéciale,  est  délivrée  à  l'équipage  6  jours  sur  7.  Les  pro- 
visions de  spiritueux  et  de  légumes  secs  sont  renouvelées  chaque 
trimestre.  Tout  cela,  en  général,  est  de  très-bonne  qualité. 
Pour  la  boisson  et  la  cuisson  des  aliments,  on  fait  usage  soit 
de  l'eau  de  Toulon,  soit  de  l'eau  prise  chaque  jour  à  l'ai- 
guade  du  Ceinturon  :  celle-ci,  inférieure  à  l'eau  de  Toulon,  est 
néanmoins  excellente. 

Comme  quantité  et  qualité,  il  n'y  a  aucun  reproche  à  faire 
à  ce  régime  ;  mais  il  est  d'une  uniformité  désespérante. 

Hygiène  individuelle.  —  La  propreté  individuelle  laisse  ici 
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très-peu  à  désirer  également.  Outre  les  visites  de  santé  hebdo- 
madaires, l'équipage  entier,  après  l'installation  des  nouveaux 
contingents,  est  appelé  nominativement  à  l'hôpital,  et  scrupu- 
leusement examiné  homme  par  homme. 

Pour  la  toilette  journalière  du  matin,  l'eau  douce  est  accor- 
dée à  tous  à  profusion. 

Enfin,  Ton  sait  que,  suivant  le  vœu  jadis  exprimé  par  M.  Fons^ 
sagrives,  à  qui  la  marine  est  redevable  de  tant  de  bonnes  choses, 
une  brosse  à  dents  entre  aujourd'hui  dans  le  sac  réglementaire 
du  matelot.  C*est  là  une  excellente  mesure,  mais  qui  aurait  be- 
soin d'être  complétée  par  une  disposition  non  moins  réglemen- 
taire d'avoir  à  s'en  servir.  Peut-être  le  fait-on  partout,  et  n'en 
est-on  plus  au  temps  où  M.  Martin  Dupont,  réclamant,  à  son 
tour,  et  la  brosse  et  l'obligation  de  son  emploi,  écrivait  ces 
lignes^  :  «  Ajoutons  que  déjà  la  nécessité  de  ces  mesures  com- 
mence à  être  réconnue  par  beaucoup  dé  commandants  de  bâti-' 
ments.  Nous  citerons,  entre  autres,  le  commandant  d'une  de 
nos  corvettes  cuirassées  qui,  dans  la  dernière  guQrre,  pendant  le 
séjour  de  l'escadre  dans  la  merduNord,  avait  rendu  réglemen- 
taire, à  son  bord,  une  brosse  à  dents  par  plat.  Nous  ne  sau- 
rions trop  louer  l'excellente  intention  de  cet  officier,  tout  en 
regrettant  ce  qu'il  y  avait  d'incomplet  dans  cette  disposition, 
en  vertu  de  laquelle  une  même  brosse  à  dents  devait  circuler  de 
bouche  en  bouche  entre  les  huit  ou  dix  hommes  composant  le  . 
même  plat.  » 

L'Alexandre  n'a  pas  eu  à  passer  par  les  phases  de  ce  régime 
mitigé.  —  Une  fois  la  mesure  décidée,  sur  notre  demande, 
l'autorité  du  bord  fit  dresser  une  sorte  de  rôle  d'après  lequel 
les  hommes,  partagés  en  fortes  escouades,  avaient  leur  jour 
désigné,  chaque  semaine  au  moins,  pour  venir  procéder  à  la 
toilette  de  leur  bouche.  De  son  côté,  l'hôpital  se  mit  en  frais  de 
gracieuses  avances  pour  rendre  l'accomplissement  de  ce  nou- 
veau devoir,  sinon  attrayant,  au  moins  plus  commode,  et  sur- 
tout plus  utile.  L'opération  se  pratiquait  dans  les  abords  de 
l'hôpital,  sous  la  surveillance  d'un  caporal  d'armes  de  service. 
Autour  d'une  grande  baille  destinée  à  prévenir  les  souillures 
du  pont  de  la  2*  batterie,  les  hommes  trouvaient  des  gobelets  en 
étain,  de  Teau,  de  la  poudre  de  quinquina  et  charbon,  enfin  une 


*  Doctonr  Martin-Dupont,  Thèse  de  Ptris,  1872. 
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eau  dentifrice  agréable,  facile  à  se  procurer  en  abondance  avec 
les  ressources  de  la  pharmacie  du  bord,  où  entrent,  suivant 
qu'on  le  souhaite,  la  teinture  de  roenthe,  Tacide  phénique  au 
500%  etc. 

Il  faut  bien  vite  le  dire,  jamais  la  contrainte  n'a  été  néces- 
saire. Le  matelot  comprend  à  merveille^  quand  on  sait  le  lui 
montrer,  tout  ce  qu  on  fait  pour  augmenter  son  bien-être. 
Aussi  nous  croyons  que  ces  hommes,  destinés  à  former  la  meil- 
leure partie  des  équipages  de  nos  bâtiments  de  guerre,  empor- 
teront partout  ces  habitudes  de  bonne  tenue  et  de  propreté,  et 
qne  leur  exemple  ne  sera  pas  sans  résultat. 

Mais,  dira-t-on,  comment  se  fait-il  qu'avec  des  conditions 
hygiéniques  aussi  exceptionnellement  satisfaisantes  la  stoma- 
tite ulcéreuse  soit  venue  précisément  s'abattre  sur  cet  équi- 
page de  gens  vigoureux,  jeunes,  et  soigneux  de  leur  personne? 
C'est  à  se  demander  si  les  brosses  à  dents  elles-mêmes  n'y  ont 
été  pour  rien....  Nous  aurons  l'occasion,  plus  loin,  d'examiner 
ce  qu'il  en  faut  penser. 

Fatigues  du  service.  —  On  sait  la  vie  occupée  du  matelot 
sur  les  bâtiments  de  guerre  :  nulle  part,  toutefois,  elle  n'est 
aussi  active  qu'à  bord  du  vaisseau-école  des  canonniers.  Tra- 
vaux de  force,  appareillages,  manœuvres  de  voiles,  exercices 
du  canon,  du  fusil,  etc.,  se  succèdent  sans  fin,  et,  dans  les  in- 
tervalles, arrivent  les  heures  non  moins  remplies  de  la  théo- 
rie, de  Técole  élémentaire,  etc.,  etc.  Ici,  le  temps  consacré  aux 
repas  et  au  sommeil  est  réduit  au  strict  nécessaire. 

L'oisiveté  est  impossible  pour  l'apprenti  canonnier  ;  sa  jour- 
née se  résume  dans  une  série  savamment  combinée,  mais  inin- 
terrompue, de  fatigues  du  corps  et  de  l'esprit.  —  On  conçoit 
combien,  dans  les  débuts  surtout,  cette  dépense  excessive  de 
de  forces  physique  et  nerveuse  demande  de  résistance  organi- 
que. —  Un  certain  nombre  sont  vite  reconnus  incapables  d'y 
suffire.  Par  contre,  ceux  qui.  traversent  sans  encombre  les  dures 
fatigues  de  l'initiation  première  vont  nous  donner  ces  hommes 
que  la  marine  peut  montrer,  avec  un  juste  orgueil,  disciplinés 
et  d'un  dévouement  sans  bornes,  d'une  trempe  de  caractère  à 
toute  épreuve,  enfin,  propres  à  toutes  les  tâches,  doués  de  tous 
les  courages. 

Mais  il  y  a  un  côté  de  cette  éducation  morale  et  physique  qui 
intéresse  particulièrement  le  médecin,  c'est  le  dévelonpement, 
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ramélioration  organique  qui  résulte  de  la  mise  enjeu  continue 
et  graduée  de  toutes  les  forces  vives  de  Tindividu.  Choisis,  dès 
leur  entrée  à  Tccole,'  paripi  les  plus  vigoureux,  ces  jeunes  gens 
en  sortent,  —  le  fait  a  été  constaté  depuis  longtemps,  —  avec 
un  poids  supérieur,  malgré  une  fausse  apparence  d'amaigris- 
sement. Tous  sont  devenus  plus  forts,  plus  souples,  plus  agiles  ; 
leur  système  osseux  et  musculaire  ayant  acquis  son  maximum 
de  développement,  grâce  à  la  vive  impulsion  imprimée  à  Téco- 
nomie  par  cette  gymnastique  forcée,  dont  on  peut  dire,  en  un 
mot,  qu^elle  semble  amener  l'organisme  de  ces  hommes  à  son 
point  de  perfection. 

Il  n'en  est  pas  moins  curieux  de  constater,  après  cela,  que 
les  marins  canonniers  fournissent  la  proportion  de  beaucoup  la 
plus  considérable  de  stomatites  ulcéreuses.  Il  doit  certainement 
y  avoir  une  raison  particulière  de  ce  fait,  et  c'est  en  présen- 
tant, dans  la  suite  de  ce  travail,  une  étude  générale  de  la  ma- 
ladie, que  nous  devons  examiner  si  ce  surcroît  de  vitalité  or- 
ganique n'est  pas  en  lui-même  une  des  causes  occasionnelles  de 
la  maladie. 

Définition. — M.  J.  Bergeron  a  donné,  de  l'affection  qui  nous 
occupe,  la  définition  suivante  :  «  La  stomatite  ulcéreuse  des  sol- 
dats est  une  maladiespécifîque  contagieuse,  et  caractérisée  anato- 
miquement  par  des  ulcérations  de  forme  et  d'étendue  variables, 
qui  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse 
buccale,  mais  qui  ont  pour  siège  de  prédilection  les  gencives  et  la 
face  interne  des  joues,  et  qu'accompagnent  toujours  une  sali- 
vation abondante,  une  fétidité  extrême  de  l'haleine,  et  un  en- 
gorgement plus  ou  moins  prononcé  des  ganglions  sous-maxil- 
laires. 3» 

Il  s'ensuit  que  la  stomatite  ulcéreuse  devrait  être  rangée  dans 
la  classe  des  maladies  infectieuses,  à  côté  des  fièvres  éruptives, 
des  typhus,  etc.  C'est  préjuger  une  question  douteuse,  on  l'a- 
vouera, et  les  arguments  invoqués  à  l'appui  ne  sont  rien  moins 
que  démonstratifs.  Il  s'en  faut,  en  effet,  que  le  caractère  d'unité 
bien  tranché  d'une  espèce  morbide,  susceptible  d'apparaître 
épidémiquement  après  des  intermissions  de  durée  variable,  et 
que  la  multiplicité  des  atteintes  dans  un  foyer  limité,  sur  des 
hommes  agglomérés  et  vivant  un  peu  en  dehors  des  conditions 
ordinaires,  soient  des  preuves  suffisantes  de  spécificité  et  de 
contagiosité.  C'est  matière  à  présomption,  rien  de  plus.  .         . 
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Aussi,  baser  une  définition  et  une  classification  sur  des  no- 
tions éliologiques  contestables,  et  ajuste  titre  contestées,  comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite,  c'est  bâtir  sur  des  hypothèses.  La 
définition  précédente,  tout  en  étant  excellente  au  point  de  vue 
de  la  caractérisation  symptomatique,  n'échappe  pas  à  ce  re- 
proche. 

Des  auteurs  plus  rapprochés  de  nous  n'ont  voulu  voir,  dans 
la  stomatite  ulcéreuse,  qu'une  alTection  purement  locale.  Ainsi 
pensent  MM.  Colin,  Perier,  H.  Laveran.  Nous  partageons  entiè- 
rement leur  opinion,  et  nous  croyons,  de  plus,  que,  s'il  faut 
introduire  dans  cette  définition  une  notion  de  cause,  il  est  de 
beaucoup  préférable,  au  lieu  d'invoquer  la  spécificité  (ée  qui 
suppose  un  principe  impossible  à  démontrer),  d'en  rechercher 
Texistence  probable  dans  l'évolution  physiologique  des  indivi- 
dus eux-mêmes. 

Si  l'on  considère  que  la  stomatite  ulcéreuse,  au  témoignage 
unanime  des  observateurs,  se  montre  à  peu  près  en  tous  lieux 
et  sous  tous  les  climats,  se  cantonne  de  préférence  dans  des 
agglomérations  d'hommes  soumis  à  des  conditions  d'existence 
assez  différentes  des  conditions  où  se  trouve  la  population  civile, 
et  surtout  qu'elle  atteint  exclusivement  les  soldats  de  terre  et 
de  mer  récemment  incorporés,  il  y  a  déjà  bien  des  motifs  pour 
se  demander  si  la  cause  première  et  nécessaire  n'est  pas,  h  lori- 
gine,  contenue  dans  l'organisme  lui-même.  Nous  avons  la  con- 
viction, en  effet,  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  des 
âges,  une  maladie  de  dentition,  liée  à  révolution  de  la  dent  de 


Si  nous  la  voyons  atteindre  un  grand  nombre  d'hommes  à  la 
fois  dans  l'armée  et  la  flotte,  c'est  que  là  seulement  se  trouve 
réalisée  la  condition  d'un  rassemblement  nombreux  d'individus 
chez  qui  s'achève  l'évolution  dentaire. 

Si  elle  se  montre  avec  une  grande  fréquence  à  telle  époque, 
disparaît,  sans  manifester  sa  présonce,  des  aimées  entières,  re- 
vient à  nouveau,  sous  forme  épidémique,  pour  disparaître  en- 
core, il  en  faut  chercher  la  raison  dans  un  concours  de  cir- 
constances relevant  de  causes  de  tout  ordre  dont  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  bien  délimiter  le  rôle  ;  mais,  ce  qui  do- 
mine tout,  c'est  que  son  apparition  est  fatalement  et  nécessai- 
rement subordonnée  à  un  travail  de  dentition  en  dehors  du- 
quel elle  ne  saurait  se  développer.  /  v^^^i^ 
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Ainsi  comprise,  ramenée  à  ses  vraies  proportions  et  remise 
en  sa  place,  cette  affection  ne  nous  apparaît  plus  avec  ce  carac- 
tère mystérieui  et  inexplicable  qui  a  donné  champ  à  toutes 
sortes  d*hypolhèses  en  dehors  d'une  conception  physiologique 
bien  établie,  la  seule  rationnelle,  à  notre  avis. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  substituer  une  définition  a 
celle  de  M.  J.  Bergeron,  qui,  nous  le  répétons,  la  notion  étiolo- 
gique  fausse  écartée,  est  excellente  de  tous  points.  Nous  nous 
bornerons  à  présenter  en  raccourci  un  tableau  de  la  maladie 
dans  ses  traits  essentiels  et  distinctifs,  sous  forme  de  proposi- 
tions à  la  suite. 

I.  —  La  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  matelots  est  une 
affection  locale  de  nature  irritative  (névrite?). 

Dérivant  du  travail  fluxionnaire  suscité  par  révolution  ilc  la 
dent  de  sagesse,  elle  a  pour  point  de  départ  une  irritation  des 
filets  nerveux  terminaux  de  la  5**  paire,  d'où  résultent  les  trou- 
bles propres  à  ce  genre  de  lésions  passagères,  savoir  : 

1®  Troubles  de  la  sensibilité  :  douleurs  plus  ou  moins  vives; 

2^  Troubles  de  la  motilité  :  contractures,  trismus  de  denti- 
tion; 

3^  Troubles  des  sécrétions  :  salivation  abondante  ; 

4**  Troubles  trophii|ues  :  eschares  du  revêtement  tégumen- 
taire  interne  dans  la  sphère  d'innervation  de  la  branche  inté- 
ressée. 

A  ces  symptômes  primordiaux  se  rattachent,  comme  consé- 
quence, des  phénomènes  accessoires  :  fétidité  de  Thaleine,  en- 
gorgement des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux,  etc. 

II.  —  Complètement  distincte  du  scorbut,  de  la  diphthcrite, 
de  la  stomatite  gangreneuse,  de  la  périostite  alvéolo-dentairo 
aiguë  ou  chronique,  elle  est,  quant  à  sa  nature  et  ses  sym- 
ptômes, tout  k  fait  identique,  d'après  M.  J.  Bergeron,  avec  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  des  enfants. 

m.  —  Les  explosions  épidémiques  se  rattachent,  comme  cause 
prochaine,  à  un  ensemble  de  circonstances  réunies  au  plus 
haut  degré  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  mais  dont  l'ac- 
tion sur  l'individu  isolé  n'est  pas  moins  efficace.  Mais  Tcpidé- 
roie  demande,  comme  condition  nécessaire,  le  rassemblement 
plus  ou  moins  dense,  sur  un  même  point,  d'un  nombre  consi- 
dérable d'individus  en  état  de  réceptivité,  c'est-à-dire  âgés  de 
18  à  25  ans,  étant,  par  conséquent,  dans  cette  période  où 
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s*achève  l'entier  développement  de  l'homme,  et  à  laquelle 
correspond  un  des  phénomènes  ultimes  de  raccroissement, 
savoir  :  l'éruption  des  dents  de  sagesse^  dernière  phase  de  la 
denliiion  permanente. 

Étiologie.  —  Toute  maladie  suppose  à  l'origine  deux  fac- 
teurs essentiels  :  la  prédisposition  iddividuoUe  d'une  part,  l'ac- 
tion d'une  cause  extérieure  d'autre  part. 

La  prédisposition  peut  être  héréditaire,  acquise  ou  inhé- 
rente à  révolution  physiologique  de  l'être.  A  ce  dernier  groupe 
appartiennent  les  affections  dans  lesquelles  l'évolution  d'un 
organe  joue  le  rôle  prépondérant. 

La  stomatite  ulcéreuse,  si  elle  est  réellement  subordonnée  à 
un  travail  de  dentition  précédant  ou  accompagnant  Téruption 
des  troisièmes  molaires,  de  toutes  les  circonstances  capables 
d'expliquer  son  apparition,  la  prédisposition  créée  par  Tâge 
occupe  certainement  le  premier  rang. 

Nombre  d'auteurs  ont,  d'ailleurs,  signalé  le  travail  de  denti- 
tion, mais  à  titre  de  cause  banale,  et  sans  y  attacher  grande 
importance. 

On  s'est,  au  contraire,  efforcé  d'en  rechercher,  de  toutes 
parts,  la  raison  d'être  dans  l'action  des  agents  extérieurs,  et  le 
nombre  est  considérable  des  causes  invoquées  ;  mais  c'est  là 
plutôt  une  preuve  de  l'incertitude  qui  règne  à  cet  égard. 

En  réalité,  toute  circonstance  capable,  à  un  moment  donné, 
c'est-à-dire  dans  l'espèce,  au  moment  où  l'évolution  de  la  der- 
nière molaire  éveille  une  suractivité  inusitée  dans  l'appareil 
dentaire,  toute  circonstance  capable  de  déterminer  une  irrita- 
tion locale  ou  générale  peut  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

En  conséquence,  il  est  naturel  d'étudier  d'abord  l'aptitude 
morbide  afférente  à  l'âge  des  sujets.  —  Nous  examinerons  en- 
suite quel  est  le  degré  d'importance  des  causes  extérieures  dont 
le  concours  plus  ou  moins  souvent  réalisé  dans  l'armée  de  terre 
et  de  mer  imprime  à  cette  affection  ce  caractère  épidémîque, 
et  qu'on  peut  rapporter  aux  quatre  chefs  suivants  : 

4"  Encombrement  ;  2®  alimentation,  habitudes  ;  3*  influences 
atmosphériques;  4®  infection  et  contagion. 

Prédisposition  créée  par  Vâge.  ■—  La  stomatite  ulcéreuse 
atteint  les  jeunes  soldats  à  peu  près  exclusivement;  sous  ce 
rapport,  les  auteurs  sont  tous  d'accord.  Les  choses  ne  se  pas- 
sent pas  autrement  dans  la  flotte. 
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En  dehors  de  l'armée  et  de  la  flotte,  elle  sévit,  mais  bien 
plus  rarement,  à  l'état  sporadique  ou  épidémique,  dans  les 
pensionnats,  les  ateliers  d'apprentis,  les  ménages  nécessi- 
teux, etc.  L'époque  de  plus  grande  fréquence  est  comprise, 
d'après  Taupin,  entre  5  et  10  ans: 

Enfin,  les  alTections  aphtheuses  Représenteraient,  pour  l'âge 
de  la  première  dentition,  la  stomatite  des  adolescents,  des  soU 
dafs  et  matelots. 

Y  a-t-il  un  rapport  légitime  entre  l'apparition  de  cette  ma- 
ladie et  l'évolution  dentaire?  Toute  la  question  est  là. 

N'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  l'étudier  qu'à  bord  de 
r Alexandre,  nous  ne  saurions  nous  prononcer  en  ce  qui  con- 
cerne la  stomatite  ulcéreuse  de  l'enfance.  Mais  M.  J.  Bergeron, 
ayant  démontré  Tidentité  de  ces  deux  affections,  il  s'ensuit  que 
tout  cosque  nous  pourrons  tirer  de  notre  discussion  sur  les  re- 
lations d'épidémies  semblables,  et  principalement  de  notre  ob- 
servation personnelle  sur  l'épidémie  de  l'école  de  canonnage, 
ne  saurait  différer  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Des  trois  navires  de  l'école,  un  seul,  celui  qui  est  armé  par 
les  vétérans  canonniers,  fut  tout  à  fait  épargné. 

Sur  le  Janusy  la  stomatite  se  déclara  seulement  chez  les 
jeunes  marins. 

A  bord  de  VAlexandrey  tous  les  cas  qui  se  présentèrent  à 
notre  observation  existaient  chez  des  hommes  de  20  à  22  ans, 
—  un  seul  excepté.  —  Il  s'agit  d'un  sous-oflicier  âgé  de  55 
ans.  Le  fait  est  doublement  exceptionnel,  la  stomatite  étant 
extrêmement  rare  chez  les  officiers  et  sous-officiers,  et  ne  se 
montrant  guère  non  plus  passé  l'âge  de*25  ans.  Déjà,  trois 
mois  auparavant,  il  avait  éprouvé,  du  côté  gauche,  des  acci- 
dents analogues,  mais  bien  moins  marqués,  puisqu'il  n'inter- 
rompit pas  son  service,  se  contentant  d'aller  demander  des  gar- 
garismes  à  l'infirmerie  du  bord. 

A  la  deuxième  atteinte,  cette  fois-ci  du  côté  droit,  l'affec- 
tion se  présentait  avec  un  certain  degré  de  gravité  :  ulcérations 
gingivales  supérieures  et  inférieures  sur  tout  le  côté  droit,  dé- 
bordant au  delà  de  la  ligne  médiane  ;  ulcération  pariétale  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs  ;  ulcération  de  l'angle  in- 
termaxillaire, s'étendant  du  côté  de  l'amygdale  et  de  la  luette. 
Les  dents  supérieures  existaient  toutes.  La  dent  de  sagesse 
gauche  inférieure,  sortie,  au  dire  du  malade,  depuis  sa  pre- 
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mière  atteinte,  est  très-petite,  émerge  complètement  hors  de  la 
gencive,  fortement  tassée  entre  la  deuxième  molaire  et  la  brandie 
montante,  tout  a  fait  saine  d'ailleurs.  —  La  troisième  molaire 
droite  inférieure  est  absente;  mais  il  est  facile,  avec  le  doigt, 
de  la  sentir  proéminant  sous  Tulcération  assez  superficielle  de 
la  muqueuse  à  ce  niveau. 

Elle  fut  dégagée  par  une  incision.  La  stomatite  suivit  son 
cours  habituel  ;  après  la  guérison,  qui  fut  définitive  vers  le 
quinzième  jour,  la  denture  était  au  complet. 

Ce  fait  isolé  demandait,  pour  qu'on  pût  en  tirer  des  déduc- 
tions valables,  à  être  contrôlé  par  des  observations  semblables. 
—  Avec  l'assistance  du  docteur  Cerclet,  mon  ami,  embarqué 
comme  médecin  de  2®  classe  sur  VAlexandre,  nous  avons  exa- 
miné environ  400  hommes  de  l'équipage,  apprentis  canon- 
niers  et  timoniers,  tous  âgés  de  20  à  22  ans. 

Nous  avons  trouvé  97  de  ces  matelots  chez  lesquelé  l'érup- 
tion d'une  ou  de  plusieurs  des  dents  de  sagesse  n'était  pas  en- 
core effectuée. 

Dans  le  cours  du  trimestre  suivant,  31  de  ces  hommes  se 
{)résentèrent  à  l'hôpital,  atteints  de  stomatite  ulcéreuse. 

Des  300  autres  examinés,  chez  qui  la  denture  était  complète, 
ou  dont  une  ou  plusieurs  des  dernières  dents  étaient  absentes 
à  la  suite  d'extraction  ou  de  chute  spontanée,  deiix  seulement 
fui'ent  atteints  de  gingivite  antérieure  double. 

Ici  il  ne  s'agissait  pas  d'évolution  dentaire  :  on  put  penser 
à  des  anomalies  de  nombre  et  de  position  ;  mais  l'examen  le  plus 
scrupuleux  nous  obligea  à  rejeter  cette  supposition.  La  gingi- 
vite présentait  d^ailleurs,  dans  ces  deux  cas,  une  bénignité 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  stomatite  habituellement:  elle  ne 
s'accompagnait  pas  des  désordres  fonctionnels  ordinaires,  oc- 
cupait exclusivement  les  rebords  gingivaux  antérieurs,  sans 
empiéter  au  delà  des  canines.  —  La  cause  nous  a  paru  tenir  à 
Tusage  trop  énergique  de  la  brosse  à  dents,  que  ces  hommes, 
dans  les  débuts,  manœuvrent  comme  pour  frotter  un  parquet. 

Des  31  malades  cités  plus  haut,  8  seulement  avaient,  au  mo- 
ment de  leur  arrivée  à  l'hôpital,  leurs  dents  de  sagesse  au  com- 
plet :  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  nous  assurer  si  la  sortie 
des  dents,  manquant  lors  du  premier  examen,  avait  eu  lieu 
avant  ou  concurremment  avec  Tappaiition  des  ulcérations. 

Il  en  reste  22  qui  furent  vus  dans  le  même  état  que  la  pre- 
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micre  fols  ;  5  de  ceux-ci  eurent  des  récidives,  et  chez  3  d'entre 
eux  Téruption  de  la  molaire  correspondante  sembla  manifeste- 
ment coïncider  avec  Tapparition  de  la  maladie. 

Pour  les  autres,  Téruption  ne  se  fit  point,  soit  que  la  poussée 
d'évolution  ait  subi  un  temps  d*arrét,  soit  que  la  gencive  ait 
opposé  un  obstacle  insui^montable. 

n  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  de  s'assurer  du  moment  exact  où  s'accomplit  la  sortie  de 
la  dent.  Malgré  toute  l'attention  que  nous  y  avons  apportée,  il  nous 
a  été  à  peu  près  impossible  de  saisir  le  phénomène  sur  le  fait. 
Tels  qu'ils  sont,  néanmoins,  ces  résultats  ne  manquent  pas 
d'une  certaine  valeur.  Nos  confrères  de  l'armée  et  de  la  marine, 
l'occasion  s'en  présente  assez  souvent,  pourront,  par  des  consta- 
tations du  même  genre,  apporter  des  éléments  de  nature  à  cor- 
roborer ou  à  infirmer  nos  propres  observations. 

Ce  qui  est  important,  c'est  de  s'assurer,  dès  les  premiers  cas 
de  stomatite,  de  l'état  de  la  denture  de  tous  les  hommes  d'un 
régiment  ou  d'un  navire  de  guerre.  La  confrontation  des  résul- 
tats du  premier  examen  avec  l'état  actuel  des  malades  atteints 
de  stomatite  ulcéreuse,  si  on  parvenait  à  la  faire  sur  une  grande 
échelle,  trancherait  définitivement  la  question  si  obscure  d'étio- 
logie  qui  nous  occupe. 

Quant  à  nous,  il  nous  parait  absolument  démontré,  jusqu'à 
uouvel  ordre,  que  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  reconnaît 
comme  cause  première  et  nécessaire  l'irritation  déterminée  par 
l'évolution  des  dernières  molaires. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  dents,  dont 
l'époque  d'éruption  varie  dans  des  limites  très-étroites,  la  date 
précise  de  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  ne  peut  être  fixée 
d'une  façon  même  approximative.  Elle  est  comprise,  «d'après 
M.  Magitot,  entre  18  et  25  ans.  (A  cette  période  correspondent 
également  une  foule  d'affections  qui  sont  plutôt  du  ressort  de 
la  chirurgie,  et  dont  l'origine  est  imputable  à  des  anomalies 
très-diverses,  mais  entre  lesquelles  quelques  variétés  ont  trait 
à  la  question  qui  nous  occupe. 

Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  la  stomatite  se  montre  assez 
fréquemment  à  l'époque  où  la  dentition  permanente  se  substi- 
tue à  celle  du  premier  âge.  Ainsi  nous  rendons-nous  compte 
des  exemples  fréquents  de  stomatite  ulcéreuse  dans  les  pension- 
nats et  les  ateliers  de  jeunes  apprentis. 
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De  même  Tépoque  de  prédileclion  de  la  stomatite  ulcéreuse, 
chez  les  soldats  et  matelots,  coïncide  avec  la  période  où  s'ac- 
complit révolution  si  lente,  et,  disons-le,  si  peu  étudiée  jus- 
qu'ici, des  dernières  molaires. 

On  Ta  observée  à  un  âge  plus  avancé  ;  cela^st  incontestable; 
c'est  même  un  exemple  de  ce  genre  qui  nous  a  fait  diriger  nos 
recherches  de  ce  côté. 

Mais  ces  faits,  très-rares,  trouvent  leur  explication  naturelle 
dans  l'existence  d'anomalies,  et  surtout  d'anomalies  par  érup- 
tion tardive.  A  l'état  normal,  en  présence  de  cas  où  des  dénis 
nouvelles  se  montraient  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  quel- 
ques médecins  se  sont  crus  autorisés  à  admettre  la  possibilité 
d'une  troisième  et  même  d'une  quatrième  dentition.  Il  est  bien 
reconnu,  aujourd'hui,  que  c'est  là  une  erreur  d'interprétation 
des  phénomènes  naturels  d'évolution  de  l'appareil  dentaire, 
reposant  sur  l'existence  d'une  anomalie  par  évolution  retardée. 

Les  causes  de  ce  retard  d'évolution  sont  nombreuses  ;  elles 
peuvent  tenir  à  des  anomalies  de  direction,  de  position,  de 
volume,  d'insuffisance  nutritive  et  à  la  résistance  de  la  gen- 
cive, etc.,  etc.  9  fois  sur  10  l'anomalie  porte  sur  la  dent  de  sa- 
gesse inférieure.  —  Il  peut  aussi  se  rencontrer  des  cas  d'hété- 
rotopie  avec  ou  sans  augmentation  de  nombre  des  follicules 
dentaires. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  pour  qu'on  ne  voie  exception- 
nellement la  stomatite  ulcéreuse  se  montrer  chez  des  individus 
à  denture  complète,  ou  à  un  âge  habituellement  regardé  comme 
indemne  de  cette  affection  ;  mais,  au  fond,  on  trouvera  tou- 
jours, dans  ces  cas,  des  exceptions  physiologiques  comme  point 
de  départ  de  ces  exceptions  pathologiques. 

Il  rcs^e  à  se  demander,  maintenant,  comment  un  acte  aussi 
naturel,  inséparable  de  la  fonction  d'accroissement  de  l'indi- 
vidu, peut,  sous  l'inlluencede  causes  occasionnelles  que  nous  au* 
rons  à  apprécier  plus  loin,  devenir  l'origine  de  la  manifesta- 
tion pathologique  désignée  sous  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse. 

Ou  sait  que  le  développement  de  la  dent  de  sagesse,  l'infé- 
rieure surtout,  la  plus  sujette  aux  anomaUes,  se  fait  avec  une 
grande  lenteur  et  procède  par  poussées  successives,  dont  l'une 
finit  par  être  définitive,  l'éruption  étant  achevée.  —  On  a  attri- 
bué cette  lenteur,  pour  l'inférieure  surtout,  au  défaut  d'espace 
entre  la  deuxième  molaire  et  la  branche  montante  du  maxillaire. 
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La  dent,  en  effet,  supérieure  ou  inférieure,  ne  commence  à  faire 
effort  vers  l'extérieur  que  lorsque  le  maxillaire,  en  s*allongeant, 
lui  fournit  la  place  nécessaire  à  son  passage. 

Dès  18  ans,  en  général,  la  couronne  a  atteint  le  volume 
qu'elle  conservera  toujours.  La  dent  s'accroît  donc  entre  18  et 
25  ans,  ou  plutôt,  jusqu'à  l'époque  de  son  éruption,  par  ses 
racines  exclusivement;  celles-ci,  pressées  contre  l'os  sur  lequel 
elles  8*arc-boutent  en  faisant  effort  par  le  seul  fait  de  leur  aug- 
mentation de  volume,  repoussent  la  couronne  vers  la  gencive. 
—  Alors  elle  rencontre  ici  un  double  obstacle  :  d'abord,  l'es- 
pace est  très-souvent  insuffisant;  puis  la  gencive  offre  une  ré- 
sistance quelquefois  insurmontable.  Cette  dernière  circonstance 
ne  paraît  pas  être  la  moins  importante.  De  toute  façon  l'organe 
dentaire  est  comprimé  et  comprime,  à  son  tour,  les  organes 
voisins;  mais  l'effort  portant  principalement  sur  l'extrémité 
des  racines,  le  pédicule  vasculo-nerveux  n'échappe  que  diffici- 
lement à  cette  compression.  Voilà  le  point  de  départ  de  Firri- 
lation  des  filets  du  trijumeau,  irritation  d'abord  limitée,  mais 
pouvant,  par  extension,  déterminer,  sur  un  rayon  plus  ou  moins 
grand,  des  troubles  de  motricité,  de  sensibilité,  de  sécrétion  et 
de  nutrition  dans  la  sphère  d'innervation  de  l'une  des  branches 
de  la  5®  paire.  —  Tel  nous  paraît  être  le  mécanisme  de  cette 
affection,  dont  l'ulcération  n'est  qu'une  phase  .analogue  à  la 
production  de  bulles  et  d'eschares  dans  certaines  affections  des 
centres  nerveux  et  des  nerfs  mixtes  et  sensitifs. 

Dans  l'évolution  dentaire  normale  et  dans  \es  conditions  les 
plus  physiologiques,  cette  compression  du  faisceau  nerveux 
qui  pénètre  la  dent  par  ses  extrémités  radiculaires  existe 
toujours  à  un  degré  quelconque,  et  donne  lieu  à  ces  symptô- 
mes de  douleur,  d'agacement,  de  spasme  pénible,  connus  de 
tout  le  monde.  La  poussée  arrêtée,  ou  la  dent  sortie,  tout  dis- 
parait. Mais  que  des  causes  d'irritation  s'ajoutent,  quelle  qu'en 
soit  l'origine,  alors  se  montrent,  dans  un  ordre  à  peu  près  in- 
variable, les  phénomènes  de  douleur,  de  spasme,  et  finalement 
d'ulcération  ou  plutôt  de  mortification  sur  certains  points,  eux- 
mêmes  déjà  prédisposés  à  ce  travail  destructif  par  des  circon- 
stances faciles  à  apprécier. 

Les  troubles  trophiques,  aboutissant  à  l'ulcération,  s'obser- 
vent constamment  dans  le  territoire  innervé  par  la  branche  du 
trijumeau,  d'où  émane  le  faiscoau  nerveux  de  la  dent  bu  évo* , 
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lution.  —  Il  y  a  là  une  analogie  évidente  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  cas  de  lésion  irritalivc  d'un  nerf  mixte  ou  sensitif. 

Autre  remarque  importante  :  presque  toujours  la  stomatite 
siège  d*un  seul  côté.  Sur  460  cas,  il  y  eut  seulement  11  stoma- 
tites doubles  généralisées';  et  encore  ne  pourrait-on  affirmer 
l'absence  de  propagation  pour  certains  d'entre  eux,  ou  la  pro- 
duction simultanée  de  raffection  à  droite  et  à  gauche.  Or,  les 
troisièmes  molaires  homologues  effectuent  rarement  leur  sortie 
en  même  temps.  Les  poussées,  isolées  sur  une  dent,  aboutissent 
exceptionnellement  du  premier  coup  à  l'éruption  définitive; 
elles  semblent  se  renouveler  un  certain  nombre  de  fois  pour 
chaque  dent  sans  qu'il  soit  possible  d'en  bien  saisir  toujours 
l'apparition.  Mais  le  fait  de  la  sortie  successive  des  dents  desa- 
sagesse  est  incontestable;  car,  si  l'on  examine  un  grand  nombre 
de  sujets  dans  les  conditions  voulues,  il  s'en  trouve  toujours 
chez  qui  une  seule  ou  plusieurs  des  dernières  dents  restent  en- 
core incluses  dans  la  gencive,  Icintôt  d*un  côté,  tantôt  de 
l'autre. 

Ainsi,  le  siège  de  la  maladie,  l'époque  de  son  apparition,  la 
marche  et  la  nature  des  symptômes  s'accordent  pour  démon- 
trer que  la  stomatite  ulcéreuse  est  bien  sous  la  dépendance  de 
l'évolution  dentaire. 

Mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  la  difficulté  de  comprendre 
pourquoi  cette  maladie,  si  fréquente  dans  l'armée  de  terre  et  de 
mer,  est  à  peu  près  inconnue  dans  la  population  civile  d'âge 
correspondant  ; 

Pourquoi  elle  se  cantonne  de  préférence  dans  certaines  ré- 
gions, dans  telle  caserne  et  sur  tel  vaisseau  plutôt  que  telle  ou 
tel  autre  ; 

Pourquoi  enfin,  affectant  des  allures  épidémiques,  elle  appa- 
raît et  disparait  périodiquement,  alors  qu'il  existe  toujours  nn 
nombre  à  peu  près  égal  d'individus  susceptibles  d'offrir  un 
terrain  propre  à  son  développement. 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  convient  d'envisager  main- 
tenant le  rôle  des  agents  extérieurs.  Les  auteurs  qui  se  sont 
livrés  à  cette  étude  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  valeur  de 
chacune  de  ces  causes,  dont  les  unes  ajoutent  à  la  prédisposi- 
tion et  préparent,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  ;  dont  les  autres 
sont  réellement  déterminantes.  Nous  allons,  à  notre  tour,  en- 
trc|>rendre  cette  discussion,  en  examinant  les  quatre  groupes 
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auxquels  on  peut  les  ramener  :  i**  encombrement;  2"  alfmcn- 
tation  et  habituiles;  Z"^  influences  atmosphériques;  4®  conta- 
gion, infection. 

{A  continuer.) 
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(Suite  •.) 

LE  SOL  INTERTROPICAL 

Nous  ne  saurions  donner  ici  une  étude  spéciale  de  la  géologie 
intertropicale.  Les  éléments  d'un  pareil  travail  nous  font  entiè- 
inent  défaut.  Présenter  dans  leur  ensemble  les  diverses  régions 
telluriques  qui,  par  leur  conGguration  et  la  nature  de  leur  sur- 
face, ont  une  influence  incontestable  sur  la  vie  humaine  et  qui, 
par  leur  répartition  géographique,  sont  susceptibles  d\me  géné- 
ralisation méthodique  :  tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  la  zone  terrestre  située  entre  les 
deux  tropiques,  on  voit  qu'elle  comprend  à  peu  près  toutes  les 
colonies  européennes;  et  que,  en  dehors  de  l'extrémité  allon- 
gée de  l'Amérique  méridionale,  renfermant  la  Patagonie,  le 
Chili  et  les  Etats  de  la  Plata,  en  dehors  de  la  colonie  du  Cap 
en  Afrique,  de  TAustralie  méridionale  et  des  îles  de  la  Nou- 
velle-Zélande en  Océanie,  toutes  les  terres  habitées  de  l'hémi- 
sphère sud  peuvent  être  considérées  comme  interlropicalcs. 

Dans  cette  zone  ainsi  développée,  les  terres  se  présentent 
séparées  les  unes  des  autres  par  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  mer  et  peuvent  se  diviser  naturellement  en  terres 
continentales  et  en  terres  insulaires. 

Les  premières  nous  oITrcnl  à  considérer  les  deux  immenses 
massifs  formés  par  les  parties  centrales  de  l'Amérique  et  de 
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TAfrique,  les  trois  presqu'îles  continentales  du  sud  de  l'Asie  : 
l'Arabie,  Tlndoustan  et  Tlndo-Chine,  et  la  côte  septentrionale 
de  l'Australie.  Les  secondes  présentent  deux  groupes  impor- 
tants :  le  groupe  américain,  entièrement  formé  par  les  îles  de 
la  mer  des  Antilles,  et  le  groupe  océanien,  comprenant  toutes 
les  lies  de  la  Malaisie  et  de  la  Polynésie.  Une  grande  terre  in- 
sulaire, Madagascar  et  les  îles  avoisinantes,  constituent  un  troi- 
sième groupe,  le  groupe  africain. 

Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  connaître  au  point  de  vue 
de  la  colonisation  de  chaque  contrée  intertropicale,  c'est  le  ca- 
ractère essentiel  que  le  voisinage  des  mers,  Taltitude  et  Técou- 
lenTent  des  eaux  intérieures  donnent  aux  régions  diverses  qui 
la  composent.  Sous  ce  rapport,  nous  distinguerons,  en  premier 
lieu,  les  régions  du  littoral  qui  limitent  les  continents  comme 
les  îles,  et  sur  la  description  desquelles  nous  ne  saurions  trop 
insister. 

Les  régions  du  uttoral.  —  Les  cours  d'eau,  en  descendant 
de  l'intérieur  des  terres  vers  les  côtes,  amoncellent  sur  celles- 
ci  les  nombreux  détritus  d'origine  minérale  ou  végétale  qu'ils 
charrient  avec  eux,  et,  suivant  la  pente  et  l'étendue  qu'ils  ont  à 
parcourir,  transforment  incessamment  la  région  du  littoral  sur 
laquelle  ils  viennent  se  répandre.  On  comprend  quelles  diffé- 
rences doit  imprimer  au  régime  et  à  Taction  de  ces  cours 
d'eau  le  plus  ou  moins  grand  éloignement  des  chaînes  de  mon« 
tagnes  où  ils  prennent  naissance. 

C'est  ainsi  que,  sur  une  côte  où  les  ramifications  monta- 
gneuses viennent  mourir  en  pentes  escarpées  et  par  une  suc- 
cession de  terrasses  superposées  séparées  par  des  vallées 
étroites  dans  lesquelles  s'écoulent  les  eaux,  les  amas  sédimen- 
taires  que  celles-ci  déposent  n'auraient  qu'une  étendue  limitée 
à  ces  mêmes  vallées. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  l'horizontalité  des  plaines 
vient  ralentir  le  cours  des  rivières  et  ne  leur  permet  plus  de 
franchir  les  obstacles  qui  se  trouvent  sur  leur  passage.  Alors  se 
forment  des  divisions  successives  de  chacune  de  ces  rivières  qui, 
par  leurs  nombreuses  communications,  embrassent  le  sol  dans 
un  réseau  inextricable,  et  dont  le  débordement,  au  moment 
des  grandes  pluies,  donne  lieu  à  des  inondations  qui  couvrent 
une  grande  partie  du  pays  en  ne  laissant  surgir  que  les  reliefs 
du  terrain. 
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Un  des  accidents  les  plus  remarquables  de  cette  zone  mari- 
time dans  les  régions  intertropicales,  c'est  la  formation  de 
lagunes.  Constituées  le  plus  souvent  par  les  barres  et  les  flèches 
de  sédiments  qui  se  créent  sur  le  rivage,  favorisées  par  le  con- 
flit incessant  qu'établissent  les  flots  de  la  mer  poussés  par  les 
vents  dominants  d'une  part  et  l'apport  continu  du  limon  par 
les  rivières  et  les  pluies  périodiques,  ces  lagunes  forment  quel- 
quefois comme  un  long  chapelet  d'eaux  dormantes  sur  une 
grande  étendue  du  littoral. 

Suivant  la  nature  du  terrain  dans  lequel  elles  se  forment, 
elles  se  présentent  séparées  de  la  mer  par  une  bande  plus  ou 
moins  accusée  de  dunes  sablonneuses  ou  d'alluvions  sédimen- 
taires.  La  plupart  de  ces  lagunes  communiquent  avec  la  mer 
par  un  canal  étroit  dontla  pente  insuffisante  ou  l'exhaussement 
du  fond  sont  la  cause  principale  de  la  stagnation  des  eaux. 
Dans  ces  cas,  les  flots  de  la  mer,  au  moment  du  reflux,  vien- 
nent remplacer  en  partie  celles  que  l'évaporation  a  fait  dispa- 
raître; recouvrant  ainsi  et  découvrant  tour  à  tour  les  bords 
fangeux  de  la  lagune,  sur  une  étendue  d'autant  plus  gi*ande  que 
la  saison  sèche  est  plus  avancée. 

D'autres  fois  ce  sont  de  vastes  nappes  limitées  aux  dépres- 
sions du  terrain,  alimentées  par  les  eaux  de  la  saison  des  pluies, 
et  qui,  pendant  la  saison  sèche,  découvrent  presque  en  entier, 
ne  présentant  plus  à  leur  centre  qu'un  marécage  infect  masqué 
par  une  couche  épaisse  de  végétaux  aquatiques. 

Certaines  lagunes  ne  sont  que  l'extrémité  perdue  de  bras  de 
rivières  dont  les  eaux  disparaissent  par  filtration  dans  le  ter- 
rain poreux  avoisinant.  Tantôt  plus  longues  que  larges,  elles 
s'étendent  parallèlement  au  rivage  ;  telles  sont  celles  que  Ton 
observe  en  général  sur  un  littoral  plat  et  sablonneux  ;  tantôt 
leur  forme  dépend  de  l'anfractuosité  des  vallées  à  Tentrée  des- 
quelles la  mer  élève  des  cordons  de  galets  qui  s'opposent  à 
l'écoulement  des  eaux. 

D'une  manière  générale,  les  lagunes  se  rencontrent  en  plus 
grand  nombre  sur  les  rivages  où  la  déclivité  du  sol  est  la  plus 
prolongée,  c'est-à-dire  du  côlé  où  les  massifs  montagneux  sont 
le  plus  loin  dans  l'inlérieur  des  terres.  C'est  ainsi  qu'elles 
sont  plus  fréquentes  sur  la  côte  orientale  du  continent  améri- 
cain que  sur  le  littoral  du  Pacifique,  dominé  par  la  chaîne  des 
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Dans  le  golfe  du  Mexique,  la  zone  maritime  présente  une 
série  interminable  de  lagunes  à  bords  bas  et  limoneux,  offrant 
de  nombreuses  criques  et  des  bas-fonds  que  des  ruisseaux 
boueux  font  communiquer  avec  les  embouchures  des  riyières. 
Elles  ne  sont  interrompues  que  par  des  dunes  sablonneuses  peu 
élevées,  derrière  lesquelles,  du  reste,  se  trouvent  le  plus  sou- 
vent de  larges  masses  d'eaux  stagnantes. 

Depuis  Tabasco  jusqu'à  l'isthme  de  Panama,  tout  le  long  du 
Yucatan  et  du  centre  Amérique,  la  côte  basse  et  très-plate  est 
entrecoupée  de  flèches  de  sédiments  et  de  lagunes,  entre  les- 
quelles viennent  s'implanter  dans  la  mer  quelques  rares  caps 
formés  par  les  derniers  contre-forts  delà  chaîne  desCordillières. 
Les  côtes  de  la  Colombie  sont  basses  et  marécageuses  :  à 
l'ouest,  dans  la  partie  correspondant  à  l'ouverture  de  la  vallée 
où  coulent  les  rios  Magdaleiia  et  Cauca,  et  qui  est  comprise 
entre  l'isthme  du  Darien  et  les  Cordillières  orientales  :  on  y 
trouve  une  vaste  formation  lacustre,  le  lac  Maracaibo,  dont  les 
bords  sont  sillonnés  de  cours  d'eau  et  couverts  de  marais  ;  à 
l'est,  le  long  de  l'océan  Atlantique,  sur  tout  le  littoral  inondé 
par  les  bouches  de  TOréneque.  Entre  ces  deux  points,  la  côte, 
formée  par  les  derniers  contre-forts  de  la  cordillière  de  Vene- 
xuela,  est  rocailleuse  et  très-hauie. 

Dans  les  plaines  du  littoral  de  la  Guyane  et  sur  les  côtes  du 
Brésil,  les  lagunes  proprement  dites  n'existent  point;  mais  on 
y  trouve  de  vastes  marécages  formés  par  les  innombrables  ré- 
seaux fluviatiles  qui  couvrent  le  pays. 

Du  côté  du  Pacifique,  les  lagunes  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  moins  étendues  :  on  les  rencontre  principalement 
sur  le  littoral  mexicain,  dans  le  golfe  de  Tehuantepec  et  sur  les 
côtes  du  Guatemala.  On  les  trouve  aussi  dans  les  quelques  baies 
qui  découpent  la  côte  de  l'État  de  l'Equateur  et  en  particulier 
dans  le  golfe  de  Guayaquil. 

En  Afrique,  c'est  du  côté  de  la  mer  des  Indes  que  se  dres- 
sent les  plus  hautes  chaînes  montagneuses;  c^est  aussi  de  ce 
côté  que  la  déclivité  des  terres  est  la  plus  prononcée  et  que  se 
rencontrent  le  moins  de  lagunes.  Sur  la  côte  occidentale,  dans 
tout  le  golfe  de  Guinée  principalement,  les  lagunes  et  les  for- 
mations marécageuses  connues  sous  le  nom  de  marigots  abon- 
dent. Séparées  de  la  mer  par  une  bande  de  terrain  sablonneux 
plus  ou  moins  large,  elles  courent  presque  touioure^rallèle- 
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ment  à  la  côto,  présentant  sur  leurs  rives  intérieures  des  baies 
ou  des  criques  nombreuses  s'enfonçant  parfois  très-avant  dans 
les  terres. 

En  arrière  de  cette  ligne  de  lagunes,  se  trouvent  souvent  de 
grands  lacs  alimentés  par  les  fleuves.  Tels  sont,  sur  la  côte  de 
Dahomey,  les  lacs  d'Avon  et  Denham,  dans  lesquels  les  eaux 
du  Volta  se  déversent  en  entier. 

Mais  les  formations  lacustres  qui  n'occupent  que  les  zones 
littorales  sur  lesquelles  viennent  se  déverser  i^n  grand  nombre 
de  cours  d'eau  favorisent  la  stagnation  des  dépôts  sédimen- 
taires,  et,  peu  à  peu,  par  l'exhaussement  de  leur  fond,  elles  finis- 
sent par  céder  la  place  à  un  sol  d'alluvions  qu'une  végétation  spé- 
ciale vient  bientôt  consolider.  C'est  ainsi  qu*apparaissent  et 
s'étendent  vers  la  mer  des  terres  basses  que  les  eaux  fluviatiles 
recouvrent  de  moins  en  moins,  et  que  les  flots  de  la  mer  ne 
submergent  plus  à  marée  haute. 

Pour  bien  comprendre  le  caractère  géologique  de  ces  plaines 
du  littoraU  on  doit  se  reporter  à  la  constitution  primitive  des 
terres  continentales  et  insulaires.  Leur  apparition  à  la  surface 
des  mers  s'est  faite  à  la  fois  par  éruption  volcanique  et  par 
soulèvement  progressif.  A  quelques  rares  exceptions  près, 
Téruption  est  devenue  le  point  de  départ  de  la  formation 
terrestre  :  autour  d'elle  le  fond  de  la  mer  s'est  soulevé  peu 
à  peu,  donnant  lieu  ainsi  à  la  formation  de  terres  basses  plus 
ou  moins  étendues;  ou  bien,  continuant  lui-même  Taction 
volcanique,  est  venu  constituer  des  plateaux  à  pentes  gra- 
duées. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  l'éruption  volcanique,  pres- 
que toujours,  et  cela  particulièrement  dans  les  lies,  il  y  a  lieu 
de  considérer  un  côté  dit  du  soulèvement  et  le  côté  de  1  érup- 
tion. 

C'est  du  côté  du  soulèvement  que  les  eaux  qui  descendent  du 
versant  correspondant  des  montagnes,  ayant  un  trajet  plus  long 
à  parcourir,  voient  leur  cours  se  ralentir  de  plus  en  plus  et 
donner  lieu  à  la  formation  de  vastes  régions  lagunaires  ou  ma- 
récageuses. 

Du  côté  de  l'éruption,  le  terrain  descendant  par  une  pente 
plus  ou  moins  rapide  vers  la  mer,  le  plus  souvent  en  terrasses 
graduées,  les  eaux  s*écoulent  entre  les  déchirures  volcaniques, 
formant  des  rivières  torrentueuses,  dont  les  embouchure^^m-j^ 


186  A.  UYET. 

vent  au  fond  de  baies  irrégulières,  anfractueuses,  lesquelles  s'en- 
foncent quelquefois  fort  avant  dans  Tintérieur  des  terres.  C*est 
au  fond  de  ces  baies,  séparées  par  des  bandes  volcaniques  qui 
plongent  comme  autant  de  caps  dans  |la  mer,  que  les  débris 
sédimentaires  de  toute  sorte,  entraînés  par  les  eaux,  s'accu- 
mulent, donnant  lieu  par  leurs  atterri ssementts  successifs  è 
des  terrains  plats  d*allu?ions.  Là  se  rencontrent  souvent  de 
larges  plages  de  vases  qui  découvrent  à  marée  basse. 

La  plupart  de  ces  embouchures  ont  une  largeur  considérable, 
nullement  en  rapport  avec  le  trajet  des  cours  d'eau  auxquels 
elles  appartiennent.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  dWero^. 
Ceux-ci,  gonflés  par  les  eaux  de  la  mer,  débordent  et  déposent 
sur  leurs  rives  des  amas  considérables  de  détritus  organiques  et 
de  sable. 

Sur  les  continents,  le  caractère  géologique  que  nous  invo- 
quons n'est  pas  moins  accusé  que  sur  les  iles ,  mais  Téruption 
y  a  toujours  une  étendue  plus  importante;  et  il  nous  faut  tenir 
compte  du  nombre  de  massifs  que  l'action  volcanique  a  fait 
surgir  comme  autant  de  centres  de  formation  autour  desquels 
les  terres  de  soulèvement  sont  venues  se  ranger,  pour  se  réunir 
plus  tard  et  créer,  entre  chacun  de  ces  massifs,  de  vastes  dé- 
pressions de  terrain,  plaines  immenses  où  s'accumulent  toutes 
les  eaux  descendues  des  hauteurs. 

Les  plaines  alluvionnaires  de  l'intérieur.  —  Nous  avons  donc 
à  considérer  de  grands  bassins  intérieurs  formés  par  un  soulè- 
vement successif  du  fond  des  mers,  et  présentant,  comme  ca- 
ractère géologique,  la  plus  grande  analogie  avec  les  terrains 
alluvionnaires  du  littoral. 

Le  continent  américain  nous  offre  la  plus  remarquable  de  ces 
vallées  :  le  bassin  de  l'Amazone^  Cette  immense  plaine,  qui  com- 
prend toute  la  région  équatoriale  de  l'Amérique  du  Sud,  a  été 
créée  par  soulèvement,  à  Test  de  la  chaîne  des  Andes,  entre  le 
massif  du  Brésil  au  sud,  et  celui  de  la  Guyane  au  nord.  Elle 
est  tellement  unie,  que  sa  pente  vers  la  mer  dépasse  rarement 
un  pied  par  dix  milles.  Pour  toute  sa  longueur,  qui  est  de 
4000  kilomètres,  elle  n'est  que  de  70  mètres.  «  L'œil,  dit 
Agassiz,  ne  perçoit  que  l'impression  d'une  plaine  parfaite,  et  le 
courant  de  l'eau  est  tellement  lent  que,  dans  certains  endroits, 
elle  semble  à  peine  se  mouvoir.  On  dirait  un  océan  d'eau  douce 
plutôt  qu'un  fleuve,  et  la  largeur  de  son  bassin  JPf^Vffy^T^'^ 
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ment  se  comparer  à  sa  langueur  extraordinaire.  »  De  nombreux 
affluents,  descendant  des  trois  massifs  montagneux,  apportent 
au  fleuve  qui  coule  de  l'ouest  à  Test  dans  une  direction  à  peu 
près  parallèle  à  Tcquateur,  et  dans  toute  saison,  les  eaux  des 
deux  hivernages.  Ceux  du  sud  Palimentent  du  mois  de  sep- 
tembre jusqu'en  mars,  ceux  des  Andes  lui  fournissent  les  eaux 
provenant  de  la  fonte  des  neiges  en  juin  et  août,  et  ceux  du 
nord  les  eaux  de  la  saison  des  pluies  de  Thémisphère  boréal, 
d'avril  en  octobre. 

On  comprend  combien  de  telles  conditions  hydrologiques 
doivent  favoriser  la  création  de  nappes  d'eaux  stagnantes;  et  les 
inondations,  qui  suivent  ainsi  une  sorte  d'oscillation  du  nord 
au  sud  et  du  sud  au  nord,  font  de  cette  partie  de  la  zone  inter- 
tropicale une  des  régions  les  plus  humides  du  monde. 

Deux  autres  vallées  fluviatiles  se  partagent,  avec  la  plaine  de 
l'Amazone,  la  plus  grande  partie  du  sol  alluvionnaire  de  l'Amé- 
rique équatoriale.  Ce  sont  celles  de  TOréncque  et  de  la  Magda- 
lena,  par  où  s'écoulent  vers  la  mer  des  Antilles  et  l'océan  At- 
lantique presque  toutes  les  eaux  qui  arrosent  le  Venezuela  et  la 
Colombie.  Les  nombreux  affluents  quereçoivent  ces  deuxgrands 
fleuves  ont  tous  leurs  sources  dans  les  Cordillières.  Sur  la  rive 
droite  de  l'Orénociue  descendent,  des  plateaux  de  la  Guyane,  de 
petits  cours  d'eau,  véritables  torrents  pendant  la  saison  des 
pluies,  qui  forment,  dans  les  étroites  vallées  qui  les  renfer- 
ment, des  bandes  de  terrain  sédimentaire  couvertes  de  mari- 
gots. Sur  la  rive  gauche  du  fleuve  s'étendent  de  vastes  plaines 
d'alluvions,  sillonnées  par  les  rivières  qui  viennent  de  la  chaîne 
orientale  des  Andes,  et  dans  lesquelles  on  rencontre  de  nom- 
breuses formations  lagunaires  servant  de  réservoir  aux  eaux 
qui  tombent  en  abondance  pendant  les  saisons  pluvieuses.  Ce 
sont  les  llanos  qui  occupent  toute  la  région  située  entre  les 
Andes  et  l'Orénoque,  et  se  prolongent  au  sud  jusqu'au  bas- 
sin de  r Amazone. 

a  Après  l'époque  des  pluies,  dit  Reclus,  ces  plaines  sont 
couvertes  d'une  herbe  touffue,  composée  en  grande  partie  de 
graminées  et  cypéracées.  Des  bœufs  et  des  chevaux  errent 
alors  par  millions  dans  ces  pâturages.  Mais  le  sol  se  dessèche 
peu  à  peu  ;  les  cours  d'eau  tarissent,  les  lacs  se  changent  en 
mares,  puis  en  bourbiers,  où  les  crocodiles  et  les  serpents 
s'enfouissent  dans  la  fange  :  la  terre  argileuse  se  contracte  , 
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et  se  fend;  les  plantes  se  flétrissent,  et,  brisées  par  le  vent, 
se  réduisent  on  poussière;  les  bestiaux,  chassés  par  la  soif 
et  la  faim,  se  réfugient  dans  le  voisinage  des  grands  fleuves, 
et  des  multitudes  de  squelettes  blanchissent  la  plaine.  Tout 
à  coup,  les  orages  de  la  saison  des  pluies  inondent  le  sol,  la 
multitude  des  plantes  jaillit  de  la  poussière,  et  Timmcnsc  espace 
jaunâtre  se  transforme  en  une  prairie  de  fleurs.  Les  rivières 
débordent  et  parfois  les  inondations  s'étendent  sur  des  centaines 
de  kilomètres.  Les  Lianos  du  Venezuela  et  de  la  Nouvelle- 
Grenade  ontune  superflcie  évaluée  à  400  000  kilomètres  car- 
rés, presque  autant  que  la  France.  » 

De  même  que  Timportance  des  pluies  périodiques  dans  les 
régions  intertropicales  nous  les  a  fait  regarder  comme  le  trait 
caractéristique  du  climat  météorologique,  de  même,  et  comme 
une  conséquence  toute  naturelle,  pouvons-nous  regarder  Texis- 
tence  des  terrains  inondés  comme  pouvant  donner  lieu  à  un  des 
caractères  prédominants  du  sol  intertropical.  On  ne  saurait  nier 
son  extrême  valeur  en  hygiène  pour  tout  ce  qui  touche  à  la 
santé  de  l'homme  et  au  succès  de  ses  entreprises.  D^autre  part, 
en  étudiant  les  causes  qui  favorisent  la  formation  de  ces  ter- 
rains, nous  sommes  conduit  à  nous  occuper  de  la  propre  con- 
figuration du  pays  et  des  rapports  qui  relient  entre  elles  les 
diverses  régions  d'une  même  contrée  intertropicale. 

Les  deltas.  —  Parlant  du  littoral  où  nous  avons  signalé  ce 
qu'on  peut  appeler  la  zone  lagunaire  maritime,  nous  devons, 
avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  rintcricur  des  terres,  insister 
sur  la  constitution  de  certains  terrains  inondés  que,  sous  le 
nom  de  deltas^  présentent  à  leur  embouchure  la  plupart  des 
grands  fleuves  des  contrées  intertropicales.  Ces  deltas  forment 
de  larges  régions  alluvionnaires  créées  par  les  sables  du  rivage 
et  les  sédiments  que  ne  cessent  d'accumuler  entre  elles  les 
branches  souvent  importantes  par  lesquelles  ces  fleuves  se 
jettent  à  la  mer.  Là  se  constitue  un  terrain  fangeux  surmonté 
d'îles  basses  bordées  de  vases  alluvionnaires,  et  couvertes  d'une 
végétation  d'autant  plus  épaisse  qu'elles  sont  de  plus  ancienne 
formation. 

Le  plus  souvent  ces  deltas  peuvent  être  considérés  comme  le 
prolongement  inférieur  des  vallées  de  soulèvement  dans  les- 
quelles s'écoulent  et  se  rassemblent  les  eaux  qui  descendent  du 
haut  des  massifs  montagneux  qui  les  limitent.  A  mesure  que 
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Ton  remonte  dans  la  vallée  du  delta,  les  rives  du  fleuve  devien- 
nent plus  hautes,  une  végétation  plus  riche  apparaît,  et  le  sol 
bas  et  aux  trois  quarts  inondé  pendant  Thivernage  cède  la  place 
à  des  ondulations  de  terrain  qui  vont  rejoindre,  en  s'accusant  de 
plus  en  plus,  les  dernières  ramifications  des  chaînes  monta- 
gneuses. 

Parmi  les  deltas  de  la  zone  intertropicale,  nous  devons  si- 
gnaler en  premier  lieu  le  delta  du  Gange,  vaste  production 
alluvionnaire  formée  à  la  fois  par  deux  grands  fleuves  :  le  Gange 
et  le  Brahmapoutre,  et  qui  prolonge  vers  la  mer  la  magnifique 
plaine  du  Bengale,  créée  par  soulèvement  au  sud  des  monts  Hi- 
malaya, entre  le  massif  des  Ghâtes  a  Touest  et  le  massif  du 
Birman  à  Test. 

Sur  toute  la  côte,  au  fond  du  golfe  du  Bengale,  se  déroule 
une  bande  d'humus  sablonneux  que  Ton  peut  regarder  comme 
l'expression  la  plus  complète  des  terrains  humides  qui  bordent 
les  deltas. 

Ce  sont  les  sunderbundsy  mornes  solitudes  boisées  qui  s'é- 
tendent jusqu'à  Calcutta,  et  où,  dans  certaines  saisons,  pres- 
que aucun  être  humain  n'ose  s'aventurer. 

La  plaine  du  Gange  inférieur  est  couverte  en  juin,  juillet  et 
août  (saison  des  pluies)  de  cinq  à  six  pieds  d'caii.  L'inondation 
occupe  dans  certains  points  plus  de  trente  lieues  de  chaque 
côté  du  fleuve  ;  le  pays  est  entièrement  submergé,  et  à  la  sur- 
face des  eaux  apparaissent  seuls  les  arbres,  et  les  villages 
toujours  placés  à  dessein  sur  des  mamelons. 

En  descendant  la  péninsule  indoustanique  sur  sa  côte  orien- 
tale, nous  retrouvons  la  constitution  lagunaire,  plus  manifeste 
ici  que  sur  la  côte  occidentale  où  la  chaîne  des  Ghàles  s'élève 
à  peu  de  distance  du  rivage,  et  les  deltas  moins  importants  des 
fleuves  Mahamaddyy  Godavary  et  Kistna. 

Citons  encore,  dans  le  continent  asiatique,  le  delta  de  Tln- 
dus,  au  N.  0.  de  Tlndoustan,  le  delta  de  l'irrawadi,  sur  la 
presqu'île  du  Pegu,  et  le  delta  du  Cambodge,  au  sud  de  l'Indo- 
Chine,  comprenant  tous  trois  d'immenses  étendues  de  terres 
composées  d'humus  alluvionnaire  et  de  sable  argileux. 

En  Afrique,  sur  la  côte  occidentale,  on  trouve  les  deltas  du 
Niger,  deTOgoway  et  duCongo.  Ces  deltas,  qui  s'étendent  sur  une 
longueur  considérable,  sont  formés  de  terres  basses,  sillonnées 
par  une  multitude  de  canaux  qui  font  communiquer  entre  eux 
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les  différents  bras  du  fleuve,  et  presque  entièrement  inondées 
à  l'époque  des  fortes  pluies.  Sur  le  litloral  même,  les  divisions 
du  fleuve  circonscrivent  une  multitude  d'iles  boueuses,  d'autant 
plus  grandes  qu'elles  sont  plus  rapprochées  du  rivage.  Le  plus 
souvent  avant  de  se  jeter  dans  la  mer,  quelques-uns  de  ces 
bras  alimentent  de  longues  lagunes  qu'une  étroite  bande  de 
diluvium  sablonneux  sépare  des  eaux  de  l'Océan.  Plus  avant 
dans  les  terres,  ces  fleuves  sont  bordés  d'arreyos  nombreux, 
qui  les  mettent  en  communication  avec  des  lacs  et  des  étangs. 
Souvent,  de  chaque  côté,  partout  où  l'œil  peut  atteindre,  se 
déroule  une  plaine  liquide.  Au  milieu  du  fleuve  s'élèvent  une  mul- 
titude d'iles  envahies  par  de  hautes  herbes  et  servant  de  refuge 
aux  crocodiles  et  aux  hippopotames.  A  mesure  que  Ton  remonte 
dans  l'intérieur,  des  plaines  couvertes  de  forêts  succèdent  aux 
marécages;  bientôt  les  ondulations  du  terrain  s'accusent,  le 
pays  devient  accidenté  et  les  montagnes  apparaissent  au  loin. 
Sur  la  côte  orientale  d'Afrique,  un  seul  delta,  le  delta  du 
Zambèze,  répond  à  la  description  que  nous  venons  de  faire. 

On  doit  signaler,  toutefois,  les  bouches  du  Limpopo,  qui  coule 
au  nord  du  Transwaal,  presque  sous  le  tropique  du  sud,  dans 
une  magnifique  vallée  d'alluvions,  dans  laquelle  viennent  se 
déverser  un  grand  nombre  d'affluents ,  et  où  Ton  rencontre 
d'importantes  formations  lagunaires.  La  plupart  des  fleuves  de 
cette  côte  ont  leur  cours  inférieur  creusé  dans  un  terrain  sa- 
blonneux qu'ils  fertilisent  sur  leurs  bords,  mais  que  séparent 
entre  eux  de  larges  plaines  stériles. 

L'époque  des  inondations  des  deltas,  dans  la  zone  intertro- 
picale, coïncide  en  général  avec  les  grandes  pluies  de  l'hiver- 
nage. Pour  rOgoway,  situé  à  peu  près  sous  l'équateur,  la  crue 
des  eaux  se  présente  deux  fois  par  an.  Elle  a  lieu  en  octobre- 
novembre  et  en  mars-avril.  Toutefois,  il  faut  tenir  compte,  pour 
le  plus  grand  nombre,  de  la  configuration  des  régions  inté- 
rieures que  le  fleuve  traverse  et  de  la  latitude  à  laquelle  se 
trouvent  les  affluents  d'origine  ;  car  la  crue  des  eaux  et  l'inon- 
dation du  delta  coïncident  alors  avec  le  débordement  de  ces 
même  affluents,  qui  a  lieu  à  une  époque  différente  de  celle  qui 
correspond  à  la  saison  des  pluies  qui  règne  sur  le  cours  infé- 
rieur du  fleuve.  C'est  ce  que  l'on  constate  pour  la  plupart  des 
fleuves  de  l'Afrique,  entre  autres  pour  le  Zambèze. 

La  végétation  qui  recouvre  les  terrains  inondés  du  littoral 
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au  point  de  conflit  des  eaux  douces  et  des  eaux  de  la  mer  est, 
en  quelque  sorte,  appropriée  au  rôle  qu'elle  est  appelée  à  jouer 
dans  cette  création  d'un  sol  nouveau.  Elle  est  presque  en  en- 
tier composée  de  mangliers,  dont  les  mille  racines  fixent  la 
vase,  tandis  que  les  branches  et  les  troncs  forment  un  obstacle 
à  l'envahissement  des  eaux.  A  côté  d'eux  se  rencontrent  le 
palmier  nipa  et  le  Calamus  rottang^  si  communs  dans  les 
Indes  orientales  et  les  péninsules  asiatiques.  Puis  viennent  les 
Cypéracées  et  les  Pandanées  (ces  dernières  plus  communes  dans 
les  deltas  d'Afrique),  qui  recouvrent  sur  une  grande  étendue 
les  bords  humides  des  fleuves.  Enfin,  dans  les  plaines  maréca-  - 
geuses,  les  Graminées  et  les  Joncées  se  déroulent  en  vastes 
nappes  verdoyantes  et  monotones.  Souvent  elles  masquent  un 
sol  mobile,  de  véritables  tourbières  en  voie  de  formation, 
comme,  par  exemple,  les  savanes  tremblantes  de  la  Guyane. 
Avec  les  premières  saillies  du  terrain  apparaît  une  végétation 
épaisse,  taillis  et  fourrésjinextricables,  véritables  forêts  vier- 
ges à  la  vie  active  et  envahissante  qui  entretiennent  l'humi- 
dité extrême  du  sol,  en  lui  formant  un  toit  de  verdure  impé- 
nétrable aux  rayons  du  soleil. 

Les  régions  des  plateaux.  —  En  quittant  les  terres  basses  de 
la  zone  maritime  et  des  plaines  alluvionnaires  de  Tintérieur 
pour  remonter  vers  les  pentes,  les  accidents  de  terrain,  s'ac- 
cusant  de  plus  en  plus,  donnent  naissance  à  des  terrasses  su- 
perposées ou  plateaux  dont  l'étendue  et  la  configuration  va- 
rient suivant  la  déclivité  générale  et  le  caractère  orographique 
du  pays. 

Sur  les  versants  plus  rapprochés  du  centre  d'éruption,  où 
les  pentes  sont  plus  escarpées,  les  plateaux  peu  étendus  se  suc- 
cèdent rapidement  les  uns  aux  autres.  Entre  chacun  d'eux  se 
trouvent  d'étroites  vallées  dans  le  fond  desquelles  les  eaux  se 
creusent  un  lit.  Du  côté  du  soulèvement,  les  terres  ondulées 
arrivent  jusqu'au  pied  des  montagnes,  précédant  ainsi  de  larges 
plates-formes  en  rapport  avec  Timportancc  du  massif. 

Souvent,  cnlre  ces  premières  élévations  et  les  plaines  créées 
par  soulèvement,  se  rencontrent  de  larges  dépressions  de  terrain 
où  les  eaux  pluviales  séjournent  faute  d'écoulement  suffisant, 
et  qui  constituent  ainsi  une  zone  marécageuse  qui  limite,  du 
côté  de  l'intérieur,  les  plaines  et  les  vallées  alluvionnaires, 
comme  la  zone  lagunaire  les  limite  sur  le  bord  de  la  mer. 
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Telles  sont  les  prairies^  les  savanes  noyées  de  l'Amérique,  les 
pinotières  de  la  Guyane,  les  jungles  des  Indes  orientales. 

Dans  l'Indoustan,  entre  les  premières  terrasses  de  THima- 
laya  et  la  plaine  du  Gange,  se  déroule  une  large  bande  de  ter- 
rains inondés  où  une  végétation  puissante  et  inextricable  se 
confond  avec  les  joncs  et  les  roseaux  des  bas-fonds  marécageux. 
Dans  ces  fourrés  habitent  les  tigres,  et  Téléphant  y  est  couvert 
lui-même  par  la  hauteur  des  herbes. 

Aux  bas  plateaux  succèdent  les  plateaux  élevés  ;  puis  viennent 
les  grands  plateaux  et  les  cirques  de  l'intérieur,  qu'embrassent 
entre  leurs  arêtes  les  diverses  ramifications  de  chaque  chaîne 
montagneuse. 

Il  n'est  aucune  partie  de  la  zone  intertropicale  où  cette  suc- 
cession de  plateaux  soit  aussi  accusée  qu'en  Amérique.  Entou- 
rés de  montagnes,  coupés  de  ravins  et  de  vallées  dans  lesquelles 
s'écoulent  les  eaux  pluviales,  tels  sont  les  plateaux  intérieurs  du 
nord  du  Mexique  ;  puis  viennent  Ténorme  massif  central  deTAna- 
huac,  et,  en  descendant  vers  le  sud,  les  petits  plateaux  du 
Centre-Amérique  :  ceux  du  Guatemala,  du  Honduras,  du  Salva- 
dor, de  Costa  Rica,  dont  l'altitude  varie  de  1200  à  1500  mè- 
tres, et  qui  sont  foi-més,  pour  la  plupart,  de  terrains  volcaniques 
sur  lesquels  se  dressent  des  volcans  actifs  ou  éteints.  A  mesure 
que  le  continent  se  rétrécit,  lesCordillières  diminuent  de  hau- 
teur, et  les  plateaux  intérieurs,  de  moins  en  moins  élevés  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  ne  présentent  plus,  dans  Tisthrue 
de  Panama,  qu'une  altitude  de  100  à  200  mètres. 

Au  sud  du  golfe  du  Darien,  les  hauts  plateaux  commencent 
avec  l'énorme  chaîne  des  Andes  ;  partout  où  celle-ci  se  bifurque 
ou  bien  se  divise  en  forme  d'éventail,  elle  embrasse,  entre  ses 
arêtes,  un  plateau  de  1500  à  2000  mèlres,  ou  même  5000  et 
4000  mètres  d'altitude.  Dans  la  Colombie,  ce  sont  les  plateaux 
de  Pasto,  d'Antioquia  et  de  Caracas.  Plus  au  sud,  les  deui 
chaînes  des  Andes  et  des  Cordillières,  qui,  se  séparant  pour  se 
rejoindre,  puis  se  séparer  encore,  enceignent  dans  leurs  areles 
les  plateaux  de  Quito,  de  Cerro  de  Pasco,de  Cusco,  de  Titicaca, 
s'appuyant,  d'un  côté,  sur  les  hautes  terres  du  versant  occiden- 
tal qui  descendent  en  pentes  rapides  vers  le  Pacifique,  et,  de 
l'autre,  sur  les  terrasses  montueuses  du  [versant  oriental  qu' 
viennent  mourir  dans  les  plaines  de  l'Orénoque,  de  l'Amazone, 
et  dans  les  pampas  de  la  Plata. 
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Le  continent  africain  présente  sur  toute  l'étendue  de  ses 
côles  interiropicales  une  ligne  de  montagnes  parallèle  au  ri- 
vage, et  située  à  une  distance  variant  habituellement  de  50  à 
100  lieues. 

Cette  ligne,  qui  commence  au  Sénégal,  sur  les  contins  du  Sa- 
hara occidental,  contourne,  sous  le  nom  de  montagnes  Kong, 
le  golfe  de  Guinée,  et  descend  uniformément  derrière  la  région 
côtière  jusqu'à  la  colonie  du  Cap.  Elle  remonte,  avec  la  même 
continuité,  tout  le  littoral  de  la  mer  des  Indes,  et  vient  se  ral- 
lier aux  plateaux  élevés  de  TAbyssinie.  Beaucoup  plus  éloignée 
de  la  mer  du  côté  de  l'Atlantique  que  du  côté  de  Tocéan  In- 
dien, elle  circonscrit,  en  les  isolant,  les  immenses  plateaux  de 
rintérieur  de  TAfrique,  en  même  temps  qu'elle  sert  de  limite 
à  la  région  des  plateaux  excentriques  qui  succèdent  de  chaque 
côté  aux  plaines  du  littoral. 

Sur  la  côte  occidentale,  cette  région  commence  au  sud  de  In 
Gambie  avec  le  massif  étendu  et  irrégulier  du  Fouta-Djallon, 
dont  les  plateaux  accidentés  s'avancent  jusque  sur  le  rivage. 
Dans  tout  le  golfe  de  Guinée,  à  partir  du  cap  Palmas,  les  pentes, 
plus  reculées  dans  Tintérieur  des  terres,  donnent  lieu  à  des 
plates-formes  allongées  et  régulièrement  échelonnées  en  forme 
de  gradins. 

Entre  l'Ogoway  et  le  Congo  s'étend  le  littoral  du  Loango, 
couvert  de  plages  sablonneuses,  entrecoupé  de  dunes  et  de  fa- 
laises qui  se  prolongent  le  long  des  fleuves  en  riantes  collines. 

A  partir  du  Congo,  en  marchant  vers  le  sud,  on  voit  d'abord 
aux  plaines  unies  et  arides  du  rivage  succéder  la  série  des  pla- 
teaux peu  élevés,  recouverts  de  forêts  magnifiques  ou  de  hautes 
Graminées;  bientôt  se  montre,  à  peu  de  distance  de  la  côte, 
le  massif  montueux  et  volcanique  du  territoire  d'Angola,  qui 
se  déroule  en  plateaux  et  en  ondulations  pittoresques.  Les  nom- 
breux cours  d'eau  qui  le  parcourent  sont  à  sec  pendant  la  sai- 
son chaude.  Un  seul,  le  Quanza^  a  quelque  importance,  et 
présente  le  caractère  de  la  plupart  des  grands  fleuves  des  con- 
trées intertropicales,  mais  principalement  de  l'Afrique  :  rives 
marécageuse^  et  remplies  de  palétuviers  sur  les  terres  basses, 
l>laines  onduleuses  couvertes  de  Cypéracées  et  de  papyrus; 
puis  falaises  élevées  entre  lesquelles  le  lit  du  fleuve  est  encaissé 
et  offre,  dans  son  cours  supérieur  à  travers  les  Kssures  de  la 
chaîne  cotièrc.  une  succession  de  rapides  et  de  cataractes. 
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Au  sud  de  Mossamedes,  les  régions  sablonneuses  reparais- 
sent sur  le  littoral  depuis  le  rio  Cunene  jusqu'au  fleuve  Orange^ 
séparées  du  grand  désert  intérieur  de  Kalcûiari  par  les  ma<}sirâ 
volcaniques  de  Damara  Land  et  de  Namaqua  Land. 

Sur  la  cote  orientale  du  continent  africain,  en  remontant  du 
sud  au  nord  entre  les  deux  tropiques,  on  voit  aux  plages  allu- 
vionnaires ou  sablonneuses  du  littoral  succéder  de  vastes  plaines 
touffues  où  quelques  saillies  du  sol  apparaissent  à  peine;  puis 
les  terres  s'élèvent  en  terrasses  et  rampes  rapides  formant  des 
plateaux  accidentés,  entrecoupés  de  vallées  profondes  et  étroites. 
Cette  région  des  plateaux,  toigours  plus  élevée  ici  que  sur  les 
rivages  correspondants  de  TAllantique,  est  elle-méme^urmon- 
tée  de  massifs  tourmentés,  au  delà  desquels  se  trouve  la  région 
des  lacs  intérieurs.  C'est  de  ce  côté  de  TAfrique  que  l'activité 
volcanique  est  le  plus  en  relief. 

Nous  devons  signaler,  au  nord  du  Zambèze^  dans  le  Mozam- 
bique^ les  étages  superposés  sur  lesquels  s*appuient  les  monta- 
gnes qui  bordent  le  lac  NyasMa,  En  courant  vers  le  nord,  la 
chaîne  qui  sépare  les  «^rands  lacs  nouvellement  découverts  de 
la  côte  de  Zanzibar  présente,  presque  sous  Téquateur,  les  deux 
plus  hauts  sommets  connus  de  l'Afrique,  les  monts  Kilimand- 
jaro et  Kéniay  couronnés  de  neiges  éternelles  ;  puis,  ce>saiit 
d'être  côtière,  elle  traverse  le  pays  des  Galias,  en  limitant,  à 
l'ouest,  les  plaines  sablonneuses  et  les  plateaux  arides  du  pays 
des  Sômalis,  et  vient  rejoindre  le  massif  d'Abyssinie, 

Cet  immense  plateau  s'appuie,  du  côté. de  la  mer  Rouge,  sur 
des  étages  successifs  qui  forment  autant  de  vallées  superposées 
et  taillées  à  pic^  et  qui  commencent  à  huit  ou  dix  lieues  à  peine 
des  côtes. 

Les  côtes  de  la  mer  Rouge  présentent  de  chaque  côté  deux 
larges  bandes  de  terrain  sablonneux  limitées,  à  une  distance  va- 
riable^  par  des  montagnes  arides  et  volcaniques  ;  sur  le  rivage, 
le  terrain  est  formé  par  des  roches  madréporiques  reliées  par 
un  ciment  argilo-calcaire,  et  des  bancs  de  madrépores  apparais- 
sent tout  le  long  de  la  côte.  Les  phénomènes  éruptifs  sont  sur- 
tout marqués  sur  la  péninsule  arabique,  dont  tout  le  pourtour 
présente  une  chaine  montagneuse  séparant  les  déserts  du  litto- 
ral des  déserts  de  l'intérieur.  Des  monticules,  sillonnés  par  des 
torrents  desséchés,  précèdent  la  région  formée  par  les  premiers 
contre-forts  de  la  chaîne  où  les  plateaux  et  les  cols  se  succèdent 
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8Ans  interruption.  Quelques  massifs  élendus  prolongent,  dans 
l'intérieur,  les  montagnes  de  la  chaîne  côtière,  et  deviennent,  en 
conservant  les  eaux  de  la  saison  des  pluies,  le  point  d'origine 
de  rivières  et  do  torrents  qui  vont  se  perdre  dans  les  sables  de 
la  cAte  basse.  Nous  signalerons,  entre  autres,  le  massif  d*Assir, 
dont  les  plateaux  montagneux  s'étendent  entre  le  Uedjaz^  les 
côtes  stériles  du  Tihâmah  et  les  déserts  de  ÏYaman. 

Dans  le  golfe  Persique,  la  côte  orientale  présente,  sur  toute 
sa  longueur^  un  pays  plat,  composé  de  plages  sablonneuses  et 
de  marécages  salins.  Cette  lone  maritime  est  limitée  par  une 
chaîne  de  montagnes  qui  la  séparent  de  la  Perse  proprement 
dite»  Des  ramifications  innombrables  partent  de  cette  chaîne 
et  forment  comme  une  muraille  infranchissable  ne  présentant 
partout  que  plateaux  escarpés,  gorges  étroites,  lits  de  torrents 
et  défilés  impraticables. 

Sur  la  côte  du  Bélouchistan^  il  n'existe  pas,  à  proprement 
parler,  de  terres  basses  ;  sur  le  rivage  même  commence  la  ré*» 
gion  montagneuse  qui  s'élève  rapidement,  par  des  terrasses  sac 
cessives,  jusqu'aux  plateaux  élevés  de  rAFGHAiiisTAïf .  Les  flancs 
de  ces  montagnes  sont  couverts  de  forêts  et  sillonnés  par  des 
torrents  de  peu  d'importance. 

'  Suivant  l'orientation  générale  des  plateaux  par  rapport  aux 
vents  humides  qui  régnent  dans  la  contrée,  suivant  aussi  leur 
altitude,  on  com[)rend  quelle  différence  considérable  peut  of-^ 
frir  leur  système  hydrologiquo.  Les  uns,  recevant  de  première 
main  Thumidité  de  ces  vents,  présentent  de  tous  côtés  des 
cours  d'eau  qui,  en  s'écoulant  sur  les  terrasses  inférieures,  vont 
former,  dans  les  plaines  basses  et  allongées,  d'importantes  ri- 
vières et  de  grands  fleuves.  Sur  ces  plates-formes  étendues, 
qu'une  inclinaison  favorable  met  à  l'abri  de  tout  cours  torren* 
tueux  comme  de  toute  stagnation  des  eaux,  la  végétation  est 
des  plus  variées  en  arbres  utiles,  et  le  sol  des  plus  riches  en 
cultures. 

Sur  les  plateaux  qu'une  pente  rapide  conduit  jusqu'au  niveau 
des  mers,  les  eaux  des  pluies  qu'arrêtent  les  sommets  de  la 
chaîne  de  montagnes  redescendent  sous  forme  de  torrents  que 
chaque  orage  rient  grossir  encore,  entraînant  avec  elles  les 
terres  qu'une  végétation  rigoureuse  ne  peut  retenir,  dénudant 
ainsi  en  grande  partie  le  sol,  et  devenant  parfois  redoutables  au 
point  de  tout  détruire  sur  leur  passage» 
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Pour  l'Amérique,  les  vents  tropicaux,  chargés  d'humidité, 
soufflent  vers  le  côté  est  du  continent  ;  et,  suivant  Texpression 
dcDana  {Manualofgeology),  «  ilestfort heureux queses grandes 
chaines  de  montagnes  soient  assez  avancées  vers  Tonest  et  dans 
l'intérieur  des  terres,  car,  si  elles  se  trouvaient  sur  les  cotes 
orientales,  elles  intercepteraient  tout  d'abord  fhumidité  de 
Tatmosphère,  qui  retomberait  immédiatement  dans  l'Océan.  x> 
C'est  donc  surtout  à  sa  configuration  orograpliique  que  le  con- 
tinent américain  doit  le  magnifique  développement  de  ses  fo- 
rêts et  la  vaste  étendue  de  ses  prairies  et  de  ses  pampas  à  Test 
de  ia  chaîne  des  Andes. 

Sur  le  versant  occidental,  on  ne  trouve,  dans  les  profonds 
ravins  qui  le  sillonnent,  que  de  rares  torrents  dont  la  pente 
rapide  accélère  encore  la  sécherese  du  sol.  C'est  de  ce  côté 
qu'existent  les  quelques  déserts  de  l'Amérique  intertropicale. 
Ce  sont  des  plateaux  allongés,  presque  sans  arbres  et  sans  ver- 
dure, occupant  à  peu  près  toute  la  /one  comprise  entre  le  lit- 
toral du  Pacifique  et  le  haut  rempart  dos  Andes.  TeJbs  sont  les 
vastes  plates-formes  d^hlay  et  de  TamarugcU^  couvertes  de 
couches  salines  que  l'on  exploite  comme  des  carrières,  et  l'im- 
mense désert  à'Atacama,  situé  entre  le  Pérou  et  le  Chili. 

Sur  toute  la  longueur  de  cette  côte  jusqu'au  golfe  de  Gunya- 
quil,  l'absence  de  cours  d'eau  de  quelque  valeur  donne  au  sol 
une  aridité  particulière  :  des  déserts  de  sable  reparaiî^sent  fré- 
quemment et  s'étendent  jusque  très-avant  dans  l'intérieur  ;  tels 
sont,  entre  autres,  les  déserts  de  Piura  et  d^Aréquipa^  au 
Pérou. 

En  Afrique,  la  chaîne  de  montagnes  qui  court  parallèlement 
à  la  côte  occidentale,  arrête  rhumidité  des  vents  qui  ont  passé 
sur  l'océan  Atlanti(|ue  et  qui,  sous  le  nom  de  moussons  dcN.O., 
0.  etS.O.,  viennent  alimenter  les  nombreuses  rivières  qui  se 
jettent  dans  la  mer.  Parmi  celles-ci,  nous  devons  signaler  le 
Sénégal^  la  Gambie  et  le  Rio  Grande^  qui  prennent  naissance 
dans  le  massif  du  Fouta-Djallon  et  constituent  les  grandes  plaines 
alluvionnaires  de  la  Sénégambie.  Au  sud  du  Rio  Grande,  les 
plateaux  escarpés  de  ce  massif  s'étendent  jusque  sur  le  rivage, 
enserrant,  dans  leurs  anfractuosités,  les  innombrables  cours 
d'eau  qui  descendent  du  plateau  central.  Toute  cette  région  est 
sillonnée  de  vallées  et  vallons  profondément  creusés  dans  la 
masse  granitique,  et  exposés,  pendant  la  saison  des  pluies, 
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des  inondations  terribles.  Un  fleuve  important,  le  Niger^  ras- 
semble toutes  les  eaux  qui  s'écoulent  vers  rititérieur.  Limité, 
d'un  côté,  par  les  sables  du  Sahara,  il  reçoit,  sur  sa  rive  mé- 
ridionale, un  grand  nombre  d'affluents  qui  coulent  au  milieu 
de  plaines  argilo-aldonneuses  en  embrassant  entre  eux  bon 
nombre  de  lacs  et  de  lagons. 

Les  plateaux  intérieurs  thr  l'Afrique.  —  Sur  la  côte  orientale, 
une  partie  de  Thumidilé  des  venls  d'est  est  condensée  sur  le 
versant  de  la  mer  des  Indes;  mais»  la  grande  masse  des  eaux 
pluviales,  attirée  par  les  sommets  montai^ncux  'qui  constituent 
la  région  des  hauts  plateaux,  vient  former,  par  suite  de  la  dé- 
clivité vers  Test  des  massifs  qui  les  composent,  de  grands  lacs 
intérieurs,  dont  quelques-uns  donnent  naissance  à  des  fleuves 
considérables. 

Cest  ainsi  que  le  plateau  de  TAbyssinie,  dont  le  versant 
oriental  est  sillonné  par  des  torrents  impétueux  pendant  la  sai- 
son des  pluies,  ne  présente,  de  ce  côté,  que  des  plateaux  arides, 
tandis  que  du  côté  de  Tintérieur  les  terrasses  s'élargissent, 
des  milliers  de  cours  d'eau  déposent  sur  leurs  bords  un  limon 
fertile,  et  les  eaux  pluviales  s'accumulent  dans  des  lacs  dont  le 
plus  remarquable,  le  lac  Bar-Tsana^  dans  VAmhara^  parsemé 
de  nombreux  îlots,  apparaît  au  milieu  de  grandes  plaines  qu'em-. 
bellit  une  luxuriante  végétation.  C'est  de  ce  lac  que  sort  le  Nil 
Bleu. 

Plus  au  sud,  sur  une  étendue  de  près  de  20  degrés  en  lati- 
tude, se  développe  la  région  des  grands  lacs  nouvellement  ex- 
plorés. Ces  immenses  réservoirs  des  pluies  équatoriales  se  divi- 
sent en  deux  groupes. 

Le  premier  Cbt  formé  par  les  Lies  Victoria  et  Albert-Nyanza^ 
dont  les  eaux  s'écoulent  vers  le  nord  et  constituent  les  véri- 
tables sou  i  ces  du  Nii. 

Séparé  du  lac  Victoria  par  un  massif  élevé,  arête  de  sépa- 
ration de  leurs  bassins  respectifs,  le  lac  Tanganyika  drverse 
ses  eaux  vers  l'ouest  et  forme,  avec  une  série  de  lacs  int(*rieurs 
moins  importants  et  réunis  entre  eux  par  de  larges  rivières,  un 
vaste  réseau  d'origine  au  fleuve  Congo  (Cameron)^  et  sans 
doute  aussi  à  TO^oway  (de  Brazza)  et  au  Zambèze  (Living- 
stone).  Toute  cette  cnulrée  de  l'Afrique  équaloriale  (de  5**N.  à 
12*  S.),  loin  donc  d'être  un  pays  aride  et  désert,  est  consti- 
tuée par  un  sol  montagneux  entrecoupé  de  vaJ'çe^b^QtS^^fë 
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nés  ;  et  par  ta  situation  même  au  eentre  du  continent  autant 
que  par  sa  configuration,  elle  est  particulièrement  exposée  aux 
inondations  de  la  saison  des  pluies.  Là,  en  effet,  suivant  Living- 
stone  et  Cameron,  l'inondation  est  générale^et  permanente; 
les  eaux,  entretenues  par  les  pluies  incessantes,  couvrent  les 
plaines,  confondant  les  rivières  entre  elles,  courant  môme 
sous  l'ombrage  des  forêts.  Les  plateaux  montueux  couverts  de . 
forêts  sont  entrecoupés  de  cours  d'eau  dont  chacun  est  bordé 
de  marécages  sans  fond  ;  les  herbes,  dans  cette  nature  sauvage 
et  exubérante,  s'élèvent  à  plus  de  trois  mètres  de  hauteur  a?ec 
des  feuilles  tranchantes  inondant  le  voyageur  de  douches  d'eau 
glacée;  et  souvent  il  est  impossible  de  se  frayer  un  chemin 
ailleurs  que  dans  les  sentiers  déjà  ouverts  par  le  passage  des 
éléphants. 

Les  déserts  de  l'Afrique.  —  Au  nord  de  cette  région  hu- 
mide par  excellence,  au-dessus  du  dixième  degré  de  latitude 
boréale,  s'étendent,  entre  la  vallée  du  Nil  et  les  rivages  de  l'At; 
lantique,  les  [ilus  vastes  déserts  du  monde.  Ce  sont  les  terres 
desséchés  du  Sahel  et  du  Sahara.  Les  pluies  condensées  par 
les  montagnes  de  l'est  de  l'Afrique  n'arrivent  plus  jusque-l.^  ; 
et  dans  oetle  région  sablonneuse  il  n'existe  qu'une  saison  :  l'été, 
brûlant  et  implacable. 

Poussé, -par  les  vents  alises  du  N.  E.,  les  sables  se  déplacent 
en  dunes  mobiles,  enfouissant  sur  leur  passage  les  oasis  et  les 
cours  d'eau,  et  viennent  jusque  sur  l'océan  Atlantique,  entre  le 
cap  Bojador  et  le  cap  BlanCy  se  masser  en  montagnes  ondu- 
lées et  en  falaises  tremblantes. 

Les  rives  septentrionales  du  Sénégal  et  du  Niger,  qui  limi- 
tent au  sud-ouest  les  déserts  du  Sahara  occidental,  sont  elles- 
mêmes  repou^sées  par  les  sables,  et  le  cours  de  ces  fleuves 
s'abaisse  graduellement  vers  te  sud.  Sur  cette  cête  occidentale 
du  Sahara,  les  dunes  de  sable  s'étendent  à  une  grande  distance 
et  la  végétation  est  à  peu  près  nulle.  Il  n'y  a  pas  de  fleuve  qui 
coule  constamment  à  la  mer.  Le  Ouodt-Draa,  le  plus  long  de 
tons,  et  qui  compte  un  grand  nombre  d'affluents,  se  tarit  quel- 
quefois. Les  autres  fleuves  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
des  baies  ;  les  sables  qui  viennent  du  désert  tendent  continuel* 
lenient  à  combler  leur  lit. 

Dans  le  Sahara  oriental  ou  Sahel,  le  sol  est  occupé  en  grande 
partie  par  des  plateaux  de  roche  et  d'argile,  et  des  massif^ 
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moiitueux  entremêlés  de  dunes  de  sables.  Ces  plateaux  sont 
coupés  par  de  profondes  fissures  qui  servent  de  lit  au  sable 
mouTant. 

Un  grand  massif  montagneux,  le  Djebel-Hoggar,  s'étend  de 
20  à  50  degrés  nord,  entre  les  déserts  de  l'ouest  et  ceux  de  l'est. 
Cette  contrée,  à  peu  près  inconnue,  présente  de  hauts  sommets 
et  de  larges  plateaux,  d'où  s*écoulent  peut-être  une  grande 
partie  des  eaux  qui  yont  jaillir  dans  le  désert  pour  donner  nais- 
sance à  des  oasis  nombreuses,  qui  sont  comme -autant  d'iles 
de  verdure  sur  un  océan  de  sable. 

L'ensemble  de  ces  oasis  forme  une  superficie  égale  au  tiers 
de  l'étendue  des  déserts.  Nous  citerons  entre  autres  les  oasis 
de  ÏAderer^  du  Tagant,  du  Souf,  dans  le  Sahara  occidental  ; 
Toasis  du  Touat^  à  l'ouest  de  THoggar  ;  l'oasis  de  l'Asben,  au 
sud  du  Djebel-Hoggar,  et  celles  de  R'at  et  du  Fezzan,  à  l'est  de 
ce  massif,  sur  les  limites  de  la  zone  intertropicale. 

Le  plateau  central  de  l'Arabie,  —  Dans  la  partie  intertropi- 
cale de  l'Arabie  centrale,  se  trouve  le  grand  plateau  du  Nedjed, 
d'où  le  sol,  par  une  déclivité  continue,  s'abaisse  insensible- 
ment d'un  côté  vers  la  mer  Rouge,  de  l'autre  côté  vers  le  golfe 
Persique.  Le  sommet  du  plateau  représente  une  vaste  plaine 
dont  le  sol  est  fécondé  par  les  pluies  qui  s'emmagasinent  en 
quelque  sorte  dans  des  puits  naturels,  d'où  le  moindre  effort 
les  fait  rejaillir  à  la  surface.  Dans  les  vallées  inférieures,  les  eaux 
fluviales  se  condensent  et  s'accumulent,  et,  jointes  aux  réservoirs 
des  plateaux,  donnent  naissance  à  des  lacs,  à  des  rivières  qui 
coulent  parfois  en  torrents,  pour  aller  se  perdre  dans  la  mer  de 
sable  qui  entoure  l'Arabie. 

Au  nord,  le  Nedjed  est  séparé  par  un  vaste  désert  d'une 
contrée  au  sol  montueux  et  fertile,  le  Djebel-Shomer,  situé 
sur  le  tropique  du  Cancer. 

Les  plateaux  de  l'Inde.  —  A  l'est  du  massif  montagneux  du 
Bélouchistan,  descendent  vers  Tlndus  de  vasleâ  plateaux  entre- 
coupés de  Vallées  alluvionnaires  qui  viennent  se  confondre  a?ec 
les  régions  arides  qui  bordent  ce  fleuve  dans  son  cours  inférieur, 
entre  le  Delta  au  sud  et  les  riches  plaines  du  Pendjab  au  nord. 

Au  sud  de  l'indus  et  au  nord  des  presqu'îles  sablonneuses 
et  calcaires  de  Gudjarate  et  de  Kudch^  le  grand  désert  de 
l'Inde  rappelle  toutes  les  horreurs  des  plaines  desséchées  de 
l'Arabie  et  du  Sahara.  oigitized  by C^OOgle 
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Au-dessous,  apparaissent,  avec  la  chaîne  occidentale  des 
GhâteSj  les  plateaux  escarpés  et  les  yallées  étroites  de  la  côte 
de  Malabar.  Une  végétation  épaisse  couvre  les  hauteurs  et  les 
pentes,  tandis  que,  dans  les  fonds,  s'accumule,  à  chaque  saison 
des  pluies,  un  terrain  sédimentaire  formé  d'alluvions  et  d'argile, 
et  coupé  de  marécages.  Entre  les  deux  chaînes  des  Ghâtes, 
s'étend  une  série  de  plateaux  intérieurs  surmontés  de  collines 
boisées,  sillonnées  de  nombreux  cours  d  eau  et  présentant,  à 
côté  de  régions  fertiles,  d'immenses  forêts  gardiennes  d'une 
humidité  funeste,  des  marais  et  des  déserts  arides.  Sur  la  côte 
de  Coromandel,  le  versant  des  Ghâtes  offre  des  plateaux  al- 
longés et  des  pentes  plus  douces,  que  l'absence  des  pluies 
transforme  souvent  en  véritables  déserts. 

La  presqu'île  de  Malacca  est  traversée  dans  toute  sa  longueur 
par  une  chaîne  de  montagnes  s'abaissant  à  mesure  qu'elle 
s'avance  vers  l'équateur,  et  donnant  naissance,  de  chaque  côté, 
à  une  foule  de  collines  d'une  très-faible  élévation,  qui  se  conti- 
nuent jusqu'à  la  mer.  D'immenses  forets  recouvrent  les  |>entes 
au  pied  desquelles  s'allongent  des  plaines  recouvertes  d'une 
végétation  magnifique  entrecoupée  de  lacs  se  rejetant  dans 
la  mer. 

Les  terres  insulaires.  —  Dans  l'étude  générale  que  nous 
venons  de  faire  de  la  configuration  et  de  la  nature  du  sol  inter- 
tropical, nous  avons  insisté  plus  particulièrement  sur  ce  qui 
concerne  les  terres  continentales.  Mais  la  plus  grande  pariic  de 
ce  que  nous  avons  dit  peut  se  rapporter  aux  îles,  avec  cette 
diftérenCii  toutel'ois  que  leur  faible  étendue  rend  plus  accusée 
encore  l'opposition  qui  existe  entre  les  diverses  régions  leilu- 
riques  qui  les  composent. 

Sans  entrer  dans  les  détails  d'une  description  propre  à  cha- 
cune d'elles,  nous  pouvons  du  moins  résumer  les  principaux 
traits  qu'elles  présentent. 

La  différence  d'origine  nous  permettra  tout  d'abord  une 
division  générale  de  toutes  les  iles  intertropicales  en  îles  volca- 
niques et  en  îles  de  soulèvement,  division  qui  se  rapporte  au 
groupe  américain  comme  au  groupe  océanien.  Il  no  faut  pas 
oublier  cependant  que  chez  la  plupart  on  trouve  à  la  fois  des 
terres  formées  pur  éruption  et  par  soulèvement;  et  ici  alors, 
plus  que  partout  ailleurs,  les  considérations  d'ensemble  que 
nous  avons  développées  trouvent  leur  ^^PpljjÇt^lJ^^w^oOQle 
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Le  groupe  américain  comprend  les  grandes  Antilles  et  les 
petites  Antilles.  Les  premières  présentent  toutes  plusieurs  cen- 
tres d'éruption  volcanique  autour  desquels  se  sont  soulevé.s 
successivement  des  dépôts  sédimentaires  dont  les  plus  réccnls, 
conslilués  par  des  roches  calcaires  d*origine  madréporique,  for- 
ment les  régions  côlières  de  ces  îles.  Dans  toutes,  le  littoral  pré- 
sente un  sol  bas,  onJuleux,  recouvert  presque  toujours  d'une 
couche  épaisse  d'humus  végétal.  Dans  rintérieur,  une  chaîne  de 
montagnes  traverse  chacune  de  ces  îles  dans  le  sens  de  la  plus 
grande  longueur;  de  celte  chaîne  partent,  en  sens  dppo.se,  de 
nombreux  contre-foi  ts,  qui  viennent  tomber  à  pic  dans  la  mer 
ou  bien  mourir  sur  le  rivage,  en  ondulations  successives  et  en 
plaines  basses.  Des  rivières  importantes  descendent  de  toutes 
parts  vers  la  mer,  alimentées  par  de  nombreux  torrents  qui 
laissent  sur  leur  passage  des  nappes  d'eau  stagnante,  et  la  zone 
marécageuse  apparaît  sur  tout  le  pourtour  avec  les  caractères 
que  nous  lui  connaissons.  Les  grandes  Antilles  sont  :  Cuba, 
Saint-Domingue,  la  Jamaïque,  Porto-Rico. 

Les  petites  Antilles  se  présentent  sur  deux  lignes  de  déve- 
loppement ;  Tune,  formée  par  soulèvement,  est  composée 
dîles  calcaires^  sans  reliefs  bien  accusés,  et  dont  les  ondula- 
tions régulières  sont  divisées  en  longues  terrasses.  Les  cours 
d'eau  de  quelque  importance  y  sont^rares  par  suite  de  l'absence 
de  hautes  nionta*^nes  et  de  forêts  épaisses  qui  puissent  les  ali- 
menter. Seulement  les  eaux  pluviales  qui  traversent  la  couche 
calcaire  du  sol  sont  arrêtées  par  une  couche  argileuse  subjacente 
et  forment  des  nappes  souterraines  qui,  découvrant  en  quelques 
points,  donnent  lieu  à  des  marais  plus  ou  moins  étendus.  Sur 
les  contours  .sont  des  bas-fonds  sans  nombre,  alternativement 
noyés  et  abandonnés  par  les  flots  de  la  mer,  et  des  îlots  semés 
le  long  (!es  plages  ferment  les  anses  et  les  criques  où,  sur  un 
sol  boueux,  au  milieu  des  eaux  dormantes,  s'élève  une  épaisse 
muraille  de  mangliers. 

A  l'ouest  de  cette  rangée  d'îles  calcaires  et  plates  se  trouve 
la  ligne  des  Antilles  volcaniques^  constituées  par  un  ou  plu- 
sieurs centies  d'éruption  et  présentant  Taspect  le  plus  varié  et 
le  plus  pittoresque.  Toutes  ont  des  reliefs  élevés  d'où  partent, 
en  se  dirigeant  vers  la  mer,  de  profondes  tranchées  parcourufifs 
par  de  véritables  torrents.  L'intervalle  de  ces  tranchées  est 
occupé  par  des  plateaux  inclinés  et  des  vallées  où  se  rencon- 
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trent  les  diverses  couches  sédiinentaires  :  argiles  et  alluvions. 

C'est  sur  la  côte  orientale  de  ces  îles,  côte  de  soulèvement, 
que  se  rencontre  surtout  la  isone  marécageuse.  Sur  la  côte  oo- 
ci dentale  ou  d'éruption,  se  succèdent  sans  interruption  des 
falaises  abruptes  et  des  baies  profondes. 

Parmi  les  îles  calcaires,  nous  citerons  !  la  Trinité^  la  Bar- 
badey  la  grande  terre  de  la  Ouadeloupe,  Marie-Galante^  la 
Désirade^  Antigoa,  etc.;  parmi  les  îles  volcaniques  :  Sainte- 
LudCj  Saint-Vincent,  la  Martinique,  hJJominiquej  la  Gua- 
deloupe (partie  occidentale),  Saint-Christophe,  Montsêr^ 
rat^  etc. 

Groupe  océanien.  —  La  plupart  des  îles  de  la  Malaisie  sont  de 
vastes  terres  insulaires  présentant,  dans  la  configuration,  U 
constitution  et  la  succession  de  leuis  diverses  zones  telluri^ 
ques,  la  plus  grande  analogie  avec  les  terres  continentales. 

Toutes  les  îles  de  quelque  importance  sont  montagneuses,  el 
la  plupart  de  conslitution  volcanique.  Il  n'est  aucune  partie  du 
monde,  en  effet,  où  les  volcans  soient  en  nombre  aussi  consi- 
dérable. Quelques-unes  de  ces  Iles  sont  formées  d'un  seul  vol- 
can dont  la  base  plonge  dans  les  flots;  d'autres  présentent  une 
succession  de  cônes  éruptifs  le  long  de  Taréte  montagneuse  qui 
leur  sert  d'ossalure.  C'est  ainsi  que  Java  ne  compterait  pas 
moins  de  45  volcans,  dont  28  en  activité  ;  Sumatra  en  offre 
cinq  en  ignition;  les  Philippines,  autant;  Timor,  Flores, 
Sumbava,  Lumbock,  Bali^  prolongent  i  l'est  la  ligne  volca- 
nique de  Java;  puis  viennent,  à  Test  de  Bornéo,  les  volcans  de 
Ceram,  Amboine^  Temate^  des  Célèbes,  etc. 

Les  chaînes  volcaniques  centrales  des  grandes  lies  sont  reliées 
au  rivage  par  des  contre-forts  plus  ou  moins  nombreui^  entre 
lesquels  s'allongent  des  plaines  immenses,  souvent  trè«*acci- 
dentées.  D'importantes  rivières  les  parcourent,  débordant  pen* 
dant  la  saison  des  pluies,  déterminant  des  marécages  dans 
toutes  les  dépressions  de  terrain,  et  venant  constituer  à  leur 
embouchure  des  deltas  très-étendus.  Le  pourtour  du  littoral  est 
en  partie  composé  de  terres  basses,  fangeuses,  s'avançant  fort 
avant  dans  l'intérieur  des  terres.  Ces  terrains  marécageux  oc* 
cupent  des  espaces  plus  considérables  dans  les  îles  peu  peu- 
plées comme  à  Sumatra  et  à  Bornéo  qu'à  Java,  par  exemple, 
où  la  population  est  plus  dense  et  l'agriculture  plus  dévelep* 
péc.  Une  splendide  végétation  couvl^  le  sol  de  ces  Iles  depuis 
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les  bords  de  la  mer  jusqu'aux  cimes  des  montagnes,  présentant 
laniôt  des  rizières  étendues,  tantôt  des  cultures  variées,  le  plus 
souvent  des  forêts  impénétrables  occupant  les  plaines  comme 
le  versant  des  montagpnes.  Tel  est  à  Sumatra  le  grand  désert  de 
Korintzi  couvert  de  forêts  vierges. 

A  Test  de  cette  région  essentiellement  volcanique,  se  déve* 
loppent  sur  toute  retendue  de  la  portion  tropicale  du  Paci« 
fique  de  nombreux  archipels  d'origine  madréporique  qui  sont 
comme  un  point  de  soulèvement  d'un  vaste  continent  en  voie 
de  création.  D'après  Dana,  les  grandes  iles  corail igènes  du  Paci* 
6que  sont  au  nombre  de  290,  et  comprennent  ensemble  une 
superficie  de  50000  kilomètres  carrés,  soil  environ  la  huitième 
partie  de  la  surface  émergée  dans  cet  océan.  Quant  aux  petites 
îles,  elles  sont  en  nombre  incommensurable.  Ces  dernières 
sont  en  général  basses  et  sans  reliefs  accusés,  présentant  pres- 
que toujours  dans  leur  intérieur  des  lacs  qui  communiquent 
en  partie  avec  la  mer  au  moyen  de  pakes.  Une  couche  peu 
épaisse  d'humus  recouvre  le  fond  de  corail,  et  la  nature  po- 
reuse du  sous-sol,  en  permettant  Tinfiltration  des  eaux  plu- 
viales, met  obstacle  à  toute  formation  marécageuse.  Des  bois  de 
cQCotiers  le  plus  souvent  disposés  en  ceinture  composent  la  vé- 
gétation spéciale  de  ces  iles. 

Avec  les  iles  de  plus  grande  dimension  apparaissent  les  re- 
liefs montagneux,  ut  les  accidents  de  terrain  sont  d'autant  plus 
accusés  que  la  partie  centrale  est  plus  élevée  et  plus  irrégu<b 
iière. 

En  général,  on  peut  reconnaître  plusieurs  périodes  dans  leur 
constitution  géologique.  Tantôt  la  formation  coralligène  s'est 
faite  autour  d'un  centre  d'éruption  sans  interposition  de 
terrains  de  soulèvement  ayant  donné  lieu  à  un  hystème  de  val- 
lées rayonnantes,  que  la  formation  coralligène  est  venue  en 
dernier  lieu  circonscrire  et  prolonger  vers  la  mer.  L'île  se 
trouve  ainsi  constituée  par  des  terrains  volcaniques  entourés  de 
madrépores.  Presque  toujours  le  squelette  des  montagnes  est 
le  basalte  à  divers  états  de  décomposition  ;  sur  les  flancs  des 
vallées  et  des  fentes  volcaniques  su  trouvent  des  tufs  divers 
composés  de  scories  ;  le  long  des  côtes  sont  des  conglomérats 
formés  en  couches  stratifiées  et  composées  de  débris  de  diverses 
roches  ou  couches  volcaniques  mêlés  à  des  débris  de  corail  ; 
les  plages  sont  formées  de  sable  corallin  blanc  et  ^i^^i  *g^'ÇJ^ÔQle 
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canique    non  déposés  par  les  eaux  de  la  mer  et   les  eaui 
douces. 

Les  cours  d'eau  sont  généralement  torrentueux;  des  lacs  in- 
térieurs sont  quelquefois  formés  dans  les  cratères  du  centre  ; 
mais  c'est  sur  le  littoral  que  se  trouvent  le  plus  souvent  de 
vastes  réservoirs  d'eaux  vives  ou  stagnantes,  à  l'écoulement 
desquelles  la  ceinture  de  coraux  qui  entoure  Tile  met  obstacle. 
La  végétation,  petite  et  rabougrie  dans  les  parties  centrales, 
précède  communément  de  vastes  forêts  tropicales,  auxquelles 
succède  sur  la  côte  la  zone  des  cocotiers.         (A  continuer.) 


L'EXPEDITION  ARCTIQUE  ANGLAISE 
ET  LE  SCORBUT 

PAR  X.B  DOCTEUR  E.  ROCHEFORT 

M<DKGlIf  DE   LA    MABUIB 


(Suite  et  fin  <.) 

Somme  toute,  sur  un  effcclif  total  de  122  hommes  (26  offi- 
ciers et  96  hommes),  Texpédition  a  eu  60  cas  de  scorbut  (  5  of- 
(iciers  et  55  hommes).  La  maladie,  cette  fois,  n'a  pa:s  res,  ccté 
Tépaulotte;  nous  en  verrons  plus  tard  la  raison.  Sut  ce 
nombre  de  malades,  40  (5  officiers,  37  hommes)  appartiennent 
à  VAlert  (effectif  total  :  62)  et  20  à  la  Diêcovery  (effectif  to- 
tal :  60)  ;  les  décès  se  répartissent  d'une  manière  égale  eatre 
les  deux  navires  :  2  reviennent  à  VAlert  et  2  à  la  Discovery. 

Mais,  au  point  de  vue  aucjuel  nous  sommes  placés,  cette  ré- 
partition du  nombre  des  cas  et  des  décès  ne  correspond  pas 
d'une  manière  complète  à  la  réalité.  Le  jour  où  les  deux  bâti- 
ments se  séparèrent,  VAleî't  emprunta  à  sa  conserve  1  officier 
et  7  hommes,  qui  ne  rentrèrent  à  bord  de  leur  navire  qu'après 
les  voyages  du  printemps,  et  qui,  par  conséquent,  pendant 
cet  intervalle,  partagèrent  en  réalité  toutes  les  chances  que 
couraient  les  hommes  et  les  officiers  de  VAlert.  L^équipage  de 

*  Voy.  Arcllwet  de  médecine  navale,  t.  XXYIII,  p.  51, 132.  , 
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ce  dernier  bâtiment  se  trouva  donc  dès  lors  formé  de  14  ofG- 
ciers  et  56  hommes  :  total,  70.  Cet  effectif  a  fourni  45  cas 
(64,3  pour  100)  de  scorbut  (3  orficiers,  42  hommes),  sur  les- 
quels on  compte  3  décos.  Quant  aux  52  (12  officiers,  40  hom- 
mes) demeurés  sur  la  Discovery,  on  constate,  parmi  eux,  15 
cas  (28,8  pour  100)  de  scorbut  (2  officiers,  13  hommes)  et 
i  seul  décès. 

Ces  différences  sont  trop  frappantes  pour  ne  pas  attirer  im- 
médiatement l'attention,  et  Ton  se  demande  aussitôt  à  quelles 
causes  il  faut  les  attribuer.  Dans  tous  les  cas,  elles  nous  assu- 
rent que  les  causes  du  scorbut  se  trouvent  parmi  celles  qui, 
agissant  à  la  fois  sur  les  deux  équipages,  ont  porté  principale- 
ment leur  effort  sur  celui  de  VAlert.  Cherchons  donc  en  quoi 
Thistoire  de  VAlert  diffère  de  celle  de  la  Discavery. 

On  peut  admettre  sans  crainte  d'erreur  que,  depuis  leur 
départ  d'Angleterre  jusqu'au  jour  de  leur  séparation,  les  deux 
équipages  se  trouvaient  dans  des  conditions  à  peu  près  identi- 
ques. Les  deux  bâtiments,  naviguant  de  conserve,  en  mer  libre, 
bord  à  bord  ou  beaupré  sur  poupe  dans  les  eaux  du  Nord,  leurs 
équipages  avaient  même  tra?ail,  même  alimentation,  même 
discipline,  même  costume,  etc.  Jusque-là,  tout  se  ressemble. 
Je  ne  vois  guère  qu'une  différence  :  le  faux  pont  de  VAlert  est 
plus  vaste  (|ue  celui  de  la  Discovery;  le  premier  navire  offre  à 
son  équipage  un  poste  de-6165  pieds  cubes  (173'"%939),  et  le 
second,  seulement  4999  pieds  cubes  (H8"%470).  Mais  j'ad- 
mets que  cette  fâcheuse  circonstance  se  trouve  alors  compensée 
par  la  vie  active,  en  plein  air,  dans  la  plus  belle  saison  de  Tan- 
née, que  mènent  les  équipages.  D'ailleurs,  à  ce  moment,  les  * 
deux  faux  ponts  se  trouvaient  encombrés  d'une  foule  d'objeU 
qui  devaient  plus  tard  trouver  place  dans  les  soutes,  ou  bien 
être  débarqués  dès  que  les  navires  seraient  arrivés  à  leur  poste 
d'hivernage. 

C'est  aussi  le  lieu  de  rappeler  que  les  deux  équipages  avaient 
été  formés  en  même  temps,  choisis  parmi  des  hommes  de  bonne 
volonté,  et,  sauf  quelques  rares  exceptions  motivées  par  des 
raisons  professionnelles,  de  l'âge  de  25  à  32  ans,  de  5  pieds 
5  pouces  à  5  pieds  8  pouces  de  taille,  de  très-bonne  con- 
duite, elc.  Après  la  visite  des  médecins  et  l'examen  des 
capitaines,  on  avait  formé  une  seule  liste,  comprenant  tous 
les  hommes  admis,  puis  Ton  avait  désigné  alternativement, 
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et  sans  choix,  l'un  poui"  Y  Alerta  Tautre  pour  la  Discovèry. 

C'est  le  28  août  1875  que  les  deux  navires  se  séparèrent.  Ici 
commencent  les  dilTérences  :  la  Discovery  se  prépare  à  hiver- 
ner par  81*^42';  l'il/er^  continue  sa  route  pour  s'arrêter  par 
SS""  27',  c'est^^dire  45'  plus  Nord.  Par  suite  de  cette  diCTércoce 
en  latitude,  le  soleil  disparut  le  14  octobre  à  rhoriton  de 
YAlerl,  le  16  seulement  à  celui  de  la  Discovery;  le  centra  du 
soleil  resta  142  jours  au-dessous  de  ThoriKon  pour  V Alerta  158 
pour  la  Discovery.  Cette  longue  nuit  était  interrompue,  cha- 
que jour,  par  Tarcade  lumineuse  qui  se  voyait  dans  l'est  aux 
environs  de  midi,  et^  grâce  au  temps  serein  qu'il  fit  pendant 
une  grande  partie  de  la  saison,  par  la  lune  :  le  docteur  Colan 
n'a  compté  que  58  nuits  noires.  Nous  verrons  plus  loin  quels 
effets  cette  longue  obscurité  produisit  sur  les  équipages;  mais 
il  n*e8t  pas  probable  qu'une  différence  de  quatre  jours  ait 
pu  ajouter  beaucoup  aux  actions  produites  par  Fabsence  de  la 
lumière  solaire* 

Poursuivons  notre  comparaison.  L'équipage  de  VAlert  prit 
seul  part  aux  excursions  d'automne  destinées  a  préparer  les 
voyages  de  printemps;  celui  de  la  Discovery  ne  s'éloigna 
pomt  alors  de  la  baie  où  se  trouvait  mouillé  le  navire. 

L^hiver  venu,  les  deux  bâtiments  prirent  les  mêmes  disposi- 
tions pour  le  braver  :  on  sait  en  quoi  elles  consistent.  Le  navire, 
débarrassé  de  la  partie  de  son  gréement  qui  pourrait  sourfrir  de 
l'hiver,  se  couvre  de  ses  taudes.  Une  épaisse  couche  de  neige, 
entassée  le  long  de  ses  flancs^  l'enveloppe  tout  entier  pour  s'op- 
poser à  la  déperdition  du  calorique  intérieur.  Dans  cette  mu- 
raille épaisse  et  dure,  on  ménage  des  cavités  destinées  à  servir 
de  magasins  supplémentaires  ;  on  pratique  des  escaliers  qui 
conduisent  à  ces  caves  et  sur  la  mer  glacée  qui  entoure  le  bâti- 
ment. Sous  les  taudeS)  le  pont  lui-même  reçoit  une  couche  de 
neige  d'un  pied  environ  d'épaisseur;  des  huttes  de  neige  sont 
construites  sur  les  ouvertures  des  panneaux;  elles  sont  desti- 
nées à  empêcher  un  trop  facile  échange  entre  l'air  chaud  do 
navire  et  l'air  IVoid  du  dehors,  et  à  condenser  la  vapeur  d'eau 
qui  charge  l'air  du  faux  pont.  À  l'intérieur  du  navire,  les  pan- 
neaux sont  munis  d'un  entourage  permanent  qui  forme  une 
seconde  barrière  à  l'air  froid. 

Contrairement  à  plusieurs  des  navires  de  guerre  qui  les  ont 
précédés  dans  les  mers  arctiques,  VAleri  etIaDtacoveryn'avaient 
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point  de  calorifère  ^  On  a  cru  mieux  faire  en  leur  donnant  des 
poêles  ordinaires  dispersés  dans  les  divers  compartîments  du 
navire.  On  a  pensé  que  de  cette  manière  la  chaleur  produite  se- 
rait mieux  utilisée  et  mieux  répartie,  et  que  la  consommation 
du  charbon  serait  moindre,  ce  qui  est  d'une  bien  haute  impor- 
tance dans  ces  régions^  oii  il  faut  savoir  tout  économiser* 

Dans  de  telles  conditions,  et  pour  se  garder. du  froid  terrible 
qui  sévit  au  dehors,  on  s'enferme  donc  de  toutes  parts;  mais 
alors  la  ventilation  du  navire,  si  mal  assurée  déjà  en  temps  or- 
dinaire, devient  un  problème  singulièrement  difficile  à  résou- 
dre. Que  l'on  songe,  en  effet»  aux  données  qui  doivent  servir 
de  point  de  départ  :  renouveler  l'air  dans  un  espace  aussi  étroit^ 
contenant  nn  si  grand  nombre  d'hommes,  en  y  maintenant  la 
température  à  +10^,  tandis  que  l'air  extérieur  est  à  — 20*^» 
-^  30^,  ou,  comme  on  l'a  vu  au  mouillage  de  V Alerta  à  —  57"^* 
A  bord  des  navires  de  l'expédition  de  1875,  aucun  système 
spécial  de  ventilation  ne  fut  installé.  On  s'ingénia  pour  arri- 
ver à  renouveler  autant  que  possible  l'air  du  faux  pont.  Or» 
dans  les  conditions  où  se  trouvaient  VAlert  et  la  Diicovery^ 
le  difficile  n  est  pas  de  faire  arriver  Tair  pur  du  dehors,  il  se 
précipite  par  toutes  les  ouvertures  qu'on  lui  présente,  mais 
bien  de  chasser  l'air  vicié  du  dedans.  Tous  les  moyens  cm* 
ployés  pour  obtenir  ce  dernier  résultat  échouèrent  complète- 
ment; seules  les  fenêtres  pratiquées  à  la  partie  supérieure  des 
cheminées  des  poêles,  à  la  hauteur  des  baux^  purent  é're  con- 
aervéea  et  firent  appel  d'air  vicié  (uptakes).  L'apport  d'air  pur 
{dowfUakes)  s'opérait  par  les  fentes  des  cloisons  et  des  portes, 
par  ces  portes  elles-mêmes  lorsqu'elles  s'ouvraient.  Malgré 
les  tandes,  la  hutte  de  nefge^  les  doubles  portes,  cet  air  venu 
du  pont  était  si  froid  que  lorsque  quelqu'un  pénétrait  du  de* 
bon,  il  se  faisait  dans  le  faux  pont  une  abondante  et  inuné* 
diate  condensation  de  la  vapeur  d'eau  suspendue  dans  l'atmos- 
phère intérieure*  On  était  alors  précédé  et  accompagné  d'un 
véritable  nuage.  Si  l'on  lyoute  à  cela  que,  malgré  la  neige  qui 
enveloppait  le  navire^  la  perte  de  calorique  des  murailles  était 
si  grande,  qu'une  condensation  abondante  s'y  opérait  à  chaque 
instant)  on  comprendra  l'un  des  désagréments  les  plus  péni<* 


<  L'apptreil  employé  dioi  \e»  expéditions  prôcédciites  appartient  au  lystèiiie  dea 
calpriOrea  à  air  chaud;  c'est  l'appareil  SyWesier  [Sylve$ier*$  stove]. 
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bles  qu'aient  eu  à  supporter  pendant  leurs  sombres  hivers  les 
navigateurs  des  mers  polaires.  Pour  diminuer  autant  que  pos- 
sible cette  énorme  condensation  et  cette  humidité,  tous  les 
boulons,  tous  les  objets  métalliques  avaient  été  revêtus  de 
cuir;  mais,  malgré  cela  et  malgré  divers  autres  moyens  imagi- 
nés dans  le  même  but,  il  n'en  fallut  pas  moins  avoir  un  homme 
sans  cesse  occupé,  pendant  que  Téquipage  était  réuni,  k  es- 
suyer les  murailles  ruisselantes  du  faux  pont.  Le  même  incon- 
vénient se  faisait  également  sentir  dans  les  logements  des 
officiers.  Pour  n'élro  pas  troublé,  pendant  le  sommeil,  par  les 
gouttes  qui  tombaient  du  plafond,  il  fallait  couvrir  hamac  ou 
couchette  d'une  toile  cirée  ou  d'un  manteau  imperméable. 

Sous  tous  ces  rapports,  la  Discovery  n'était  pas  mieux  par- 
tagée que  VAlert;  les  mêmes  moyens  y  furent  mis  en  usage  : 
on  eut,  de  plus,  l'ingénieuse  idée  de  surmonter  les  cuisines 
d'un  large  auvent  en  forme  de  cône  renversé,  qui  recueillait  di- 
reclement  les  odeurs  et  la  vapeur  d'eau  s'échappant  des  four- 
neaux, ce  qui  eut  pour  résultat  de  diminuer  d'autant  l'humi- 
dité du  faux  pont  au  moment  des  repas. 

On  devine  aisément  que  pendant  cet  hiver  l'air  des  logements 
de  ces  navires  ne  put  jamais  être  à  l'état  de  pureté  désirable. 
Des  logements  qui  donnent  à  chaque  homme  140  pieds  cubes 
(S^^'ïTSO),  comme  à  bord  de  la  Discovery j  ou  même  170  pieds 
cubes  (4"*^,796),  comme  à  bord  àe  VAlert  ^^  auraient  besoin, 
pour  rester  salubres,  d'une  énergique  ventilation.  A  diverses 
reprises,  les  médecins  de  VAlert  et  de  la  .Discovery  se  sont 
préoccupés  de  doser  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue 
dans  les  milieux  ôiî  ils  vivaient.  Bien  qu'une  telle  analyse  ne 
puisse  être  considérée  comme  une  mesure  exacte  de  la  pureté 
de  l'atmosphère  d'un  lieu  d'habitation  donné,  il  n'en  est  pas 
moins  admis  d'une  manière  générale,  parmi  les  hygiénistes, 
que  Tacide  carbonique  et  les  autres  corps  répandus  dans  l'air, 
provenant  tous  alors  de  la  respiration  animale,  les  quantités 
existantes  sont  dans  un  rapport  tel,  qu'on  peut,  à  la  rigueur, 
accepter  le  dosage  de  Tacide  carbonique  comme  une  indication 
assez  sûre  du  degré  d'impureté  de  Pair  que  l'on  étudie.  Les  mé- 
decins anglais  se  servent,  dans  ce  but,  de  la  méthode  de  Pet- 

1  Ces  chiflres  sont  empruntés  aux  dépositions  Hn$  médecins  de  ces  navires.  Us 
représentent  te  cul)e  tlloué  à  chaque  homme,  déduction  faite  du  volume  de  tous 
les  objets  existant  dans  le  poste  dVH(uip.i^c  et  de  celui  des  marins  eux-mêmes. 
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teakoffer,  qui  consiste  à  faire  passer  un  certain  volume  d'air 
dans  une  liqueur  titrée  d'eau  de  chaux  ou  de  baryte,  dont  on 
mesure  ensuite  le  degré  alcalimélrique.  Par  ce  procédé,  le  doc- 
teur Moss,  de  VAlertj  a  calculé  que  l'air  recueilli  à  minuit, 
dans  le  poste  de  l'équipage,  à  la  hauteur  de  la  tête  des  hommes 
endormis  dans  leurs  hamacs,  contenait  en  moyenne  3,314  pour 
1000  d'acide  carbonique  (le  maximum  est  2,20  pour  1000;  le 
minimum,  4,82).  Ces  quantités  sont  excessives,  puisque  l'on 
admet  partout  que  l'air  ordinaire  ne  contient  pas  plus  de  0,4 
à  0,6  pour  lUOO  d'acide  carbonique,  et  que  les  hygiénistes  pen- 
sent que  l'air  d'un  espace  clos  devient  nuisible  lorsqu'on  y 
constate  plus  de  1  pour  1000  (Pettenkorfer)  d'acide  carbonique 
(avec  les  autres  résidus  de  la  respiration  ^). 

De  son  côté,  le  docteur  Coppinger  a  analysé  l'air  du  faux 
pont  de  la  Discovery  par  le  même  procédé;  il  trouve  que  l'air 
du  poste  de  l'équipage,  recueilli  vers  dix  heures,  onze  heures 
ou  minuit,  à  2  pieds  au-dessus  du  pont,  les  hommes  étant  cou- 
chés, donnait  en  moyenne  4,37  pour  1000  d'acide  carbonique. 
Ces  quantités  sont  si  considérables,  qu'on  serait  tenté  d'ad- 
mettre quelque  erreur  d'observation,  surtout  quand  on  constate 
qu'analysant  l'air  extérieur,  recueilli,  il  est  vrai,  sur  le  pont 
même  de  la  Disœvery^  les  rideaux  relevés,  le  docteur  Coppin- 
ger y  trouve  1,2056  pour  1000  d'acide  carbonique'.  Mais  quand 
il  s'agit  de  faire  passer  dans  Teau  de  baryte  un  air  aussi  froid 
que  celui  qui  environnait  les  navires  arctiques, l'expérience  exige 
des  modifications  et  comporte  des  causes  d'erreurs  qui  ne  per- 
mettent pas  à  l'auteur  lui-même  d'y  donner  une  entière  con- 
fiance. D'ailleurs ,  le  docteur  Moss ,  opérant  sur  la  glace  à 
quelque  distance  de  \ Alerta  a  trouvé,  pour  la  contenance  de 
Tair  libre  en  acide  carbonique,  0,5  pour  1000,  quantité  qui  se 
trouve  comprise  dans  les  limites  générales  admises  par  tout  le 
monde,  et  qu'il  y  a  lieu  d'accepter  de  préférence  à  celle  qu'a 
trouvée  son  collègue.  Quant  à  ce  qui  est  des  expériences  faites 
à  l'intérieur  des  navires,  elles  ne  comportent  que  les  causes  or- 
dinaires d'erreur,  et,  malgré  les  chiffres  élevés  qu'elles  four- 
nissent, nous  sommes  disposiés  à  en  accepter  les  résultats  jus- 

^  M.  le  docteur  de  Chaamont,  profeneor  d'hygiène  à  Técole  de  médediie  mili- 
taire de  Netley,  entendu  dans  Peiiquéte,  pense  même  que  Ttir  est  nuisible  pour 
lliomme  dès  qu'il  renferme  plus  d'un  demi-folume  pour  1000  d'tcide  carbonique 
provenant  de  la  respiration. 
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qu'à  nouvel  ordre,  d'autant  que  le  docteur  Coppinger  a  eu  la 
bonne  pensée  d'analyser  l'air  expiré  de  ses  propres  poumons;  il 
a  trouvé  qu'il  rejetait  ainsi  un  air  contenant  4,2  pour  100 
d'acide  carbonique,  ce  qui  est  le  chiffre  admis  par  les  physio- 
logistes, et  qui  constitue  par  conséquent  une  utile  vérification 
de  ses  procédés  d'analyse  *. 

Tous  ceux  qui  sont  descendus  la  nuit  dans  la  batterie  feroiée 
d'unefrégate  ou,  bien  mieux  encore,  dans  le  faux  pont  d'un  aviso, 
savent  qu'il  n'est  pas  besoin  de  réactif  pour  apprécier  l'impureté 
de  l'atmosphère.  L'odorat,  sur  ce  point,  nous  renseigne  sinon 
complètement,  au  moins  très-suffisamment.  Il  parait,  d'après 
la  plupart  des  témoignages,  que,  ni  sur  VAlert  ni  sur  la  Disco- 
veryj  où,  malgré  Tabsence  de  7  hommes  prêtés  à  sa  con- 
serve, l'encombrement  était  toujours  plus  grand,  on  ne  trou- 
vait rien  de  plus  marqué  qu'à  bord  des  navires  de  même  ordre 
de  la  flotte  anglaise.  Le  capitaine  Nares  assure  même  que, 
sous  ce  rapport,  son  bâtiment  présentait  une  supériorité  incon- 
testable sur  le  Resolutej  à  bord  duquel  il ,  avait  hiverné  en 
1852-1854;   nous   acceptons  cette   affirmation,    mais   nous 

>  Quelque  considérables  que  soienl  les  quanlités  d'acide  carbonique  constatées 
par  les  médecins  de  l'expédition  arctique,  elles  n'approchent  point  de  celles  trou- 
vées à  bord  de^  la  frégate  anglaise  le  Bristol  par  un  observateur  recomman- 
dable,  le  docteur  Ratlray.  D'après  lui,  en  effet,  Tair  des  divers  compartiments  de 
cette  frégate  contiendrait  de  3,20  à  33,71  pour  1000  (Rattray,  An  analysU  of 
ship^ir  and  Us  effects  in  Med,  Chir.  Transactions,  LIV).  L'air  du  faux  pont, 
dans  la  journée,  quand  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  personne,  contiendrait  4,20  pour 
1000;  pendant  les  repas  et  pendant  la  nuit,  24,85  pour  1000.  Ces  chiffres  énormes 
accusent  quelque  erreur,  et  le  docteur  Bauërlem,  de  la  marine  allemande,  qui  a 
voulu  reprendre  les  recherches  du  docteur  Rattray,  le  fait  vivement  ressortir  dans 
un  travail  inséré  en  appendice  à  la  suite  du  Rapport  statistique  sur  le  service  de 
santé  de  la  marine  impériale  alleniande  (Statistischer  Sanitâis  bericht  ûber  die 
kaiserliche  Deutsche  Marine  fur  den  Zeitraum  vont  1  April  1874  bis  1  April 
1875).  Nous  ne  rappellerons  pas  toutes  les  expériences  de  ce  dernier  auteur.  Qu'il 
nous  suffise  de  citer  les  chiffres  suivants,  résultant  des  analyses  instituées  à  bord 
des  deux  canonnières  le  Tiger  et 'le  Drache  : 

Faux  pont  du  Tiger  :  44  hommes  d'équipage. 

A  5  heures  du  matin..  .   .    1,45  pour  1000  d'acide  carbonique; 
A4    —     de  Taprès-midi,    0,9  pour  1000  d'acide  carbonique. 

Faux  pont  du  Drache  :  64  hommes. 

A  4  heures  du  matin..  .   .     1,51  pour  1000  d'acide  carbonique; 
A4    —      de  l'après-midi,    0,45  pour  1000  d'acide  carbonique. 

Nous  avons  cru  devoir  choisir  ces  nombres  à  titre  de  comparaison;  si  nous  les 
avons  empruntés  à  des  travaux  étrangers,  c'est  que  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
données  analogues  dans  ce  qui  a  été  jusqu'à  présent  publié  chez  nous. 
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De  sommes  point  surpris  de  trouver  dans  une  autre  déposi- 
tion, que  l'air  du  faux  pont  de  VAlert  semblait  lourd  (close)  et 
humide.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  établi  par  tous  les  témoi- 
gnages que  là  Discovery  ne  pouvait  être  qu'inférieure  à  VAlert 
à  ce  point  de  vue  particulier. 

U  est  évident  que  Tune  des  piéoccupations  les  plus  vives 
d'un  capitaine  doit  être  de  soustraire  son  équipage  à  Tinfluence 
d'une  pareille  atmosphère  et  de  profiler  des  heures  d'absence 
pour  y  renouveler  autant  que  possible  cet  air  vicié.  On  peut 
dire  que  les  capitaines  arctiques  n'ont  jamais  manqué  à  ce  de- 
voir, d'autant  plus  qu'ils  se  sont  tous  appliqués  à  donner  à 
leurs  hommes  la  plus  grande  somme  possible  d'exercice  en 
plein  air,  afin  d'entretenir  à  la  fois  la  santé  et  la  force  de  ceux 
à  qui  ils  devaient  demander  de  si  rudes  labeurs  au  printemps. 
Les  chefs  de  l'expédition  de  1875  n'y  faillirent  point  et  les  ta- 
bleaux de  service  de  VAlert  et  de  la  Discovertfy  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  assurent  environ  5  heures  de  travail  hors  des 
navires.  Le  sergent  d'armes  avait  pour  consigne  de  veiller  à  ce 
que  tout  homme  prît  au  moins  deux  heures  d'exercice  en  plein 
air^chaque  jour.  Cette  règle  fut  appliquée  à  tous  sans  excep- 
tion, les  officiers  donnant  eux-mêmes  l'exemple  sous  ce  rapport. 

Imitant  en  cela  tous  leurs  prédécesseurs  arctiques,  les  offi- 
ciers de  VAlert  et  de  la  Discovery  se  préoccupèrent  constam- 
ment d'entretenir  la  gaielé  de  leurs  équipages.  Chaque  soir, 
après  le  souper,  les  officiers  venaient  tenir  l'école  dans  le  faux 
pont,  le  capitaine  ou  un  autre  officier  faisait  de  temps  en 
temps  une  conférence  sur  un  sujet  de  nature  à  exciter  l'émula- 
tion des  hommes  tout  en  les  instruisant  sur  le  travail  qu'on  de- 
vait leur  demander.  De  temps  à  autre  une  représentation 
théâtrale  venait  égayer  le  navire  et  rompre  la  monotonie  de 
l'hivernage  arctique^  La  Discovery  avait  un  théâtre  de  neige, 


^  Ces  représentations  ont,  de  tout  temps,  senri  à  animer  la  sombre  existence 
imposée  aux  équipages  dans  Jes  mers  polaires.  J*ai  sous  Jes  yeux,  en  écrivant  cet 
article,  une  distribution  de  la  célèbre  comédie  de  Sheridan,  the  RivaU,  jouée  le 
9  novembre  1821,  à  bord  de  la  Fttry  :  le  capitaine  Parry  lui-même,  le  capitaine 
Lyon,  de  VHécla,  ne  dédaignèrent  point  de  jouer  un  rôle.  Parmi  les  acteurs  se 
trouve  un  nom  qui  jette  sur  ce  souvenir  une  ombre  de  tristesse,  celui  de  F.  Grosier, 
tout  jeune  alors,  et  qui,  trente  ans  plus  tard,  devait  mourir  non  loin  de  là,  à  la 
tête  des  derniers  compagnons  de  Franklin.  «  Dans  le  Foyer  de  noire  tliéâlre,  dit  le 
capitaine  Lyon  en  racontant  ces  détails,  ie  thermomètre  marquait  16*  Fabr. 
(— 9»  centigr.],  et  le  café  se  congelait  dans  les  tasses,  &  6  pouces  d'uiypoéie.  YÔUi 
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chauffé  par  un  poêle  les  jours  de  représentation,  un  êkating- 
rink  de  neige,  où  les  -heureux  mortels  qui  possédaient  des 
patins  purent  s^exercer  à  loisir. 

On  Yoil  par  les  rapports  médicaux  et  les  tableaux  qui  le^  ac- 
compagnent que  la  santé  des  équipages  fui  très-bonne  pendant 
toute  cette  période.  En  défalquant  les  blessures  et  les  lésions 
chirurgicales,  nous  comptons  à  bord  de  V Alerta  du  l"  oc- 
tobre 1877  au  !•'  mars  1876,  12  malades  et  97  journées  de 
traitement;  à  bord  de  la  Discovery  ^  moins  favorisée,  nous 
trouvons  dans  le  même  temps  24  malades  et  290  journées  de 
traitement,  y  compris  le  cas  de  scorbut  auquel  nous  avons  déjà 
fait  allusion,  qui  demeura  à  l'infirmerie  pendant  tout  le  tri- 
mestre. Certes,  si  le  scorbut  était  conmie  on  Ta  dit  une  aifec- 
tion  infecto-contagieuse,  il  avait  sur  la  Disœvery  un  terrain 
bien  préparé  pour  s'y  répandre  :  il  n'en  fut  rien.  Les  autres  ma- 
ladies qui  figurent  dans  les  tableaux  sont  les  douleurs  rhuma- 
tismales, les  névralgies,  les  catarrhes,  la  dyspe|)sie,  la  consti- 
pation. 

L'hiver  cependant  fut,  au  point  de  vue  de  la  température, 
d'une  rigueur  terrible.  Pour  en  donner  l'idée,  nous  mettons  en 
regard  les  observations  thermométriques  suivantes  recueillies 
à  Pun  et  l'autre  mouillage. 

Floe  Berg  Beach.  —  MouiUage  DisooTerj  Bay.  -^  Mouillage 

de  VAUrt,  de  la  biêcovery. 

Minimum — 58«,7    Minimum — 57%08 

Moyenne  de  rhifer —  32*,6   Moyenne  de  l'hiTer — 32*,9 

On  voit  que  les  différences  entre  les  deux  stations  ne  sont 
pas  considérables. 

Malgré  ces  froids  rigoureux,  on  parvint  à  entretenir  à  bord 
des  bâtiments  une  température  moyenne  d'environ  10^.  Nous 
plaçons  en  regard  les  résultats  des  observations  faites  dans  les 
faux  ponts  des  deux  navires  : 

Alert,  Dtêcovenf, 

Manmum •  .20»,5   Maximum iiî*»* 

Minimum ~~  3*,3    Minimum 0*,5 

Moyenne t*,9   Moyenne ^l*i^ 

A  ce  propos,  nous  relèverons  une  observation  faite  à  bord  de 

afec  la  plut  haute  élégance,  je  dut  jouer  la  dernière  scène  afec  deux  doigUgei^ 
(froêl-biUen).  Que  ceux  qui  ont  applaudi  Young  me  disent  si  cet  artiste  eût  pu 
braver  un  tuai  froid  aocueill  a  (    ^^r^i^^ 
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YAlert,  parce  qu'elle  nous  parait  propre  h  caractériser,  au  point 
de  vue  thermométrique,  l'atmosphère  du  faux  pont.  La  moyenne 
desobsenrations  tbermométriques  prises  dans  le  poste  d'équipage 
à  1^«80  au-dessus  du  pont,  est  de  12""  ;  celle  des  observations 
prises  à  45  centimèttcs,  6^,1 .  On  comprend  quels  inconvénients 
résultent  pour  les  hommes  de  ces  difTérences  dans  la  tempéra- 
ture des  couches  d'air  au  sein  desquelles  ils  vivent. 

Jusqu'ici,  en  poursuivant  notre  comparaison  des  deux  na- 
vires, nous  n'avons  pas  trouvé  de  bien  sensibles  différences, 
ou,  si  nous  en  avons  constaté  quelques-unes,  elles  sont  à 
l'avantage  de  VAlert.  En  voici  une  à  présent  où  la  supériorité 
revient  à  la  Discovery  ;  nous  voulons  parler  du  régime. 

Lorsqu'on  s'occupa  des  préparatifs  de  l'expédition,  la  Com- 
mission arctique  (Arclic  CommiUee)^  composée  des  amiraux 
Richards,  sir  L.  M^  Clintock  et  Sherard  Osborne,  à  laquelle 
l'Amirauté  avait  remis  ce  soin,  établit  un  tableau  de  ration  des- 
tiné à  servir  de  règle  ou  tout  au  moins  de  guide  auifr  capitaines 
des  bâtiments.  D'après  la  composition  de  cette  ration,  on  ap- 
provisionna les  navires  pour  trois  ans,  puisque  les  instruc- 
tions de  l'Amirauté  allaient  jusqu'à  prévoira  la  campagne  cette 
longue  durée.  Dans  son  travail,  la  Commission  prit  pour  base 
les  approvisionnements  des  expéditions  dont  ses  membres 
avaient  eux-mêmes  fait  partie  et  notamment  celle  du  capitaine 
Austin  (Resolute,  Aêsistancey  Intrepid  et  Pioneer,  1850- 
1851),  et  celle  de  sir  Edward  Belcher  (Assistance j  Resolute, 
Pioneer,  1852-1854). 

Cette  ration  est  à  quelques  différences  près  celle  qui  fut  dé- 
livrée à  bord  de  YAlert  et  dont  nous  avons  fait  connaître  plus 
haut  la  composition  ;  les  éléments  qui  la  constituent  sont  ré- 
partis de  manière  à  varier  le  plus  possible  les  repas  dans  une 
période  de  12  jours.  A  bord  de  la  Discovery  le  tableau  des  re- 
pas se  reproduit  de  semaine  en  semaine,  mais  le  régime  est 
sensiblement  le  même.  Sur  l'un  et  l'autre  navire,  les  hommes 
rejetèrent  en  général  le  bœuf  salé*,  qui  leur  parut  trop  dur  et 
trop  salé,  et  auquel  ils  attribuaient  évidemment  l'inconvénient 

^  Dans  DOtre  marine,  le  bœuf  sald  a  toujours  été  considéré  comme  une  mau- 
yaise  conserve,  et  l'on  y  a  sagement  renoncé.  A  l'île  Saint -Paul,  en  iS74,  nous 
avons  été  amenés,  pour  diverses  raisons,  i  saler  de  la  viande  de  bœuf  et  &  en  faire 
usage.  Quoiqu'elle  fût  bien  préparée,  qu'elle  eût  bel  aspect,  et  qu'elle  fût  encore 
toute  récente,  les  hommes  ne  la  mangeaient  point  avec  plaisir,  et  je  partageais  en 
tous  pointa  leur  appréciation. 
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de  produire  le  scorbut.  Les  marins  anglais,  usant  d'une  tolé- 
rance qui  est  habituelle  dans  la  marine  inglaise,  mais  qui  ne 
serait  pas  admise  sur  nos  navires,  remplaçaient  ce  bœuf  par 
une  portion  de  la  ration  de  viande  de  conserve  (Hogarth)  qu'ils 
avaient  reçue  la  veille. 

Certes,  si  Ton  compare  cette  ration  à  celle  du  marin  Cran- 
çais,  on  ne  peut  que  la  trouver  très-ample.  Ce  ne  fut  pas  toute- 
fois l'avis  du  directeur  général  du  service  médical  de  la  marine 
anglaise,  sir  Alexander  Ârmstrong.  Dès  qu'il  en  connut  la  com- 
position, il  s'empressa  de  faire  connaître  son  opinion  à  l'Ami- 
rauté. Outre  l'autorité  que  lui  donne  sa  haute  position  offi- 
cielle, sir  A.  Armstrong  pouvait  se  prévaloir  encore  de  son 
expérience  arctique  qui  est  fort  grande,  puisqu'il  était  le  mé- 
decin de  VInvestigator,  sous  les  ordres  de  M*  Clure,  à  la  dé- 
couverte du  passage  Nord-Ouesl,  et  qu'il  avait  alors  passé  dans  les 
glaces  du  pôle  les  quatre  hivers  de  cette  rude  campagne.  Cette 
ration  lui  parut  insuffisante  en  quantité,  il  voulait  que  la  ra- 
tion de  viande  fût  portée  à  2  livres  (806  grammes)  par  jour. 
Un  complément  d'approvisionnement  fut,  d'après  cet  avis, 
destiné  à  VAlert,  mais  le  capitaine  Nares  ne  crut  pas  devoir  adop- 
ter cette  augmentation.  Il  se  retranche  derrière  sa  propre  expé- 
rience et  affirme  du  reste  que  les  hommes  trouvaient  leur  ra- 
tion très-suffisante  :  c'est  aussi  l'avis  de  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  pris  part  à  l'expédition.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'enquête, 
le  directeur  général  persiste  dans  son  opinion,  faisant  remar- 
quer d'abord  qu'il  faut  du  poids  de  la  ration  qu'il  recommande 
retrancher  les  os,  dans  la  viande  salée,  la  gelée,  dans  la  viande 
de  conserve,  et  que  d'ailleurs  les  rapports  de  Texpédition  dé- 
montrent qu'A  leur  arrivée  aux  dépôts  de  provisions  pendant 
les  voyages,  les  hommes  mangèrent  aisément  i  livre  et  demie 
de  viande  (679  gr.)  et  jusqu'à  2  livres  (806  gr.)  de  chair  de 
phoque. 

On  avait  compté,  dans  une  certaine  mesure,  pour  améliorer 
cette  ration  et  en  varier  l'incontestable  uniformité,  sur  le  gi- 
bier que  Ton  espérait  trouver  sur  les  terres  arctiques,  même 
pendant  l'hiver.  Sous  ce  rapport,  certaines  expéditions  anté- 
rieures ont  été  fort  heureuses,  et  les  renseignements  venus  du 
Polaris  étaient  eux-mêmes  fort  encourageants.  Cette  prévision 
se  trouva  justifiée  pour  la  Discovery^  qui  put  donner  à  son 
équipage  53  repas  de  viande  fraîche;  mais  VAlerilni  beau- 
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coup  moins  Tavorisée  ;  son  équipage  ne  put  reTevoir  que  14  re- 
pas de  yiande  fraîche,  dont  4  seulement  du  1^  janvier  au 
31  mars.  On  a  rapproché  de  ce  fait  le  petit  nombre  de  scorbu- 
tiques qu'a  eus  la  Disœvery^  et  l'on  a  cru  voir  en  cela  Tune 
des  raisons  de  cette  immunité  relative.  Nous  verrons  dans  un 
instant  ce  qu'il  en  faut  penser. 

Sauf  cette  différence,  qui  n'est  pas  sans  importance  à  nos 
yeux,  toutes  les  circonstances  que  nous  avons  relevées  sont 
à  peu  près  les  mêmes  pour  les  deux  navires.  Aussi  lorsqu'ils 
examinèrent  leurs  équipages,  après  le  retour  du  soleil,  pour 
armer  les  traîneaux,  les  médecins  et  les  officiers  de  VAlert  et 
de  la  Discovery  éprouvèrent-ils  la  même  impression.  Ils  furent 
frappés  de  la  pâleur  de  tous  les  hommes  :  c'est  là  encore  un 
fait  commun  à  toutes  les  campagnes  arctiques  et  dû,  bien  évi- 
demment, à  l'absence  si  longue  de  la  lumière  du  jour.  Toute- 
fois, sous  l'influence  du  retour  du  soleil,  cet  aspect  étiolé  (et 
jamais  peut-être  expression  figurée  ne  représenta  avec  tant  de 
justesse  l'idée  qu'elle  veut  traduire),  cet  aspect  étiolé  disparut 
peu  à  peu,  ainsi  que  le  constate  une  noie  du  journal  du  capi- 
taine Nares.  Au  départ  des  traîneaux,  tout  le  monde  à  bord, 
médecins  et  officiers,  s'accordait  à  penser  que  la  santé  des 
équipages  était  bonne.  Quinze  jours  plus  tard,  le  scorbut  appa- 
raissait parmi  les  hommes  de  Markham,  puis  successivement 
dans  le  personnel  des  deux  autres  grandes  explorations,  et, 
plus  tard,  sur  les  équipages  des  traîneaux  des  plus  courts 
voyages  :  pas  une  excursion  qui  n'ait  eu  un  malade  au  moins. 

Laissant  de  côté  le  cas  du  malheureux  Petersen,  dont  l'his- 
toire est  trop  claire,  le  bilan  du  scorbut  de  l'expédition 
arctique  peut  s'établir  ainsi  :  deux  cas  développés  à  bord  des 
navires,  l'un  pendant  l'hiver  (tonnelier  de  la  Discovery)^ 
Tautre  en  mai  (steward  de  VAlert),  58  pendant  les  voyages.  Or, 
il  résulte  de  tous  les  éléments  de  l'enquête,  des  rapports,  des 
témoignages,  que  les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves 
appartiennent  aux  trois  grandes  explorations. 

L'expédition  du  Nord  (Markham)  comprenait  2  officiers, 
15  honunes  :  tous  eurent  le  scorbut. 

L'expédition  de  l'Ouest  (Âldrich)  comprenait  2  officiers, 
14  hommes  :  la  moitié  seulement  poursuivit  le  voyage;  les 
autres  formèrent  l'équipage  du  traîneau  de  soutien  :  1  officier, 
1 2  hommes  furent  atteints  du  scorbut. 

Digitized  by  VjOOQIC 


2i((  E.  ROGHEFORT. 

L'expédition  de  TEst  (L.  Beaumont)  comprenait  24  per- 
sonnes, toutes  appartenant  administrativement  à  la  Diêcoveryy 
mais  parmi  lesquelles  se  trouvaient  1  officier  et  les  7  hommes 
empruntés  par  VAlert.  Cinq  de  ceux-ci  eurent  le  scorbut.  Sur 
les  16  autres  qui  n'avaient  quitté  leur  navire  que  pour  prendre 
part  à  cette  expédition,  12  furent  atteints  de  scorbut.  Les 
autres  cas  de  la  Discovery  sont  :  V  le  tonnelier  ;  2^  deux  ma- 
rins atteints  pendant  le  cours  des  expéditions  d'exploration  des 
fiords  de  Petermann  et  de  lady  Franklin.  On  voit  donc  qu'en 
réalité  la  Discovery  n'a  joui  d'aucune  immunité,  elle  a  seule- 
ment employé  moins  d'hommes  aux  grandes  explorations. 

On  voit  en  outre  que  sur  les  45  cas  de  scorbut  observés  sur 
le  personnel  hivernant  à  bord  de  VAlert,  35  appartiennent  aux 
équipages  des  longs  voyages,  les  10  autres  comprennent  le 
steward,  malade  sans  avoir  quitté  le  bord,  et  9  hommes  atteints 
dans  les  petites  excursions. 

En  résumé,  sur  60  cas,  47  reviennent  aux  grandes  explora- 
tions où  presque  tout  le  monde  fut  atteint,  11  aux  plus  courts 
voyages  où  c'est  le  petit  nombre  qui  se  trouve  frappé  ;  2  cas  se 
sont  développés  sur  des  hommes  de  mauvaise  santé,  de  mau- 
vaises habitudes  hygiéniques,  sans  qu'ils  aient  pris  aucune  part 
au  rude  labeur  des  traîneaux. 

C'est  donc  bien  évidemment  parmi  les  circonstances  de  ces 
excursions  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  cette  explosion  du 
scorbut.  L'affection,  cette  fois,  est  née  et  s'est  développée  en 
plein  air,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  au  grand  soleil  de  la  zone 
arctique,  elle  s'est  guérie  sous  la  tente,  dans  des  hultes  de 
neige  ou  dans  le  faux  pont  d'un  navire  arctique,  et  cela  par 
les  moyens  qui  réussissent  toujours  contre  elle,  le  repos  et 
l'exercice  modéré,  l'amélioration  du  régime  alimentaire. 

Il  nous  semble  inutile  de  prendre  et  d'étudier  un  a  un  cha- 
cun des  éléments  si  souvent  discutés  de  l'étiologie  du  scorbut. 
Le  froid  qu'on  serait  si  tenté  d'accuser  ici,  ne  saurait  être  in- 
criminé qu'à  titre  de  cause  adjuvante.  On  ne  compte  plus  en 
effet  les  exemples  de  scorbut  observés  dans  les  pays  chauds  : 
l'expédition  de  Cameron  à  travers  l'Afrique  vient  de  nous  en 
fournir  un  nouvel  exemple  ^ 

*  Le  commandant  Cameron  a  été  appelé  et  entendu  dans  l'enquête.  Sa  déposi- 
tion est  fort  intéressante  et  instnictÎTe  à  bien  des  égards.  Ce  qui  nous  intéresm 
est  ré«umé  dans  une  letti*e  que  ce  vaillant  officier  écrivait  le  9  août  1S76  : 

c  En  ce  qui  concerne  le  scorbut,  je  pense  qu'il  a  été  causé  pa^  ^^pf^lff^i''^ 
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I)  n'est  pas  contestable  que  le  long  hiver  arctique  avec 
toutes  les  conséquences  fâcheuses  qu'il  entraine  et  sur  les- 
quelles nous  avons  suHîsaminent  insisté  déjà,  n'ait  agi  à  titre  de 
cause  prédisposante.  L'augmentation  du  poids  des  hommes 
constatée  au  printemps  ne  va  point  contre  cette  manière  de 
voir,  la  pâleur  qui  frappa  tout  le  monde  vient  certainement 
l'appuyer.  Dans  les  voyages,  le  froid  intense,  par  lui-même  et 
par  la  privation  de  sommeil  qu'il  produisit,  la  perte  de  Tappé- 
tit,  le  peu  de  goût  que  les  hommes  manifestèrent  tout  d'abord 
pour  le  pemmican,  la  fatigue,  due  au  travail  et  à  toutes  les 
causes  précédentes  réunies,  qu'ils  ressentirent  durant  les  pre- 
miers jours,  doivent  certainement  entrer  en  ligne  de  compte. 
Cependant  les  hommes  se  firent  pour  la  plupart  à  leur  nouvelle 
alimentation  ;  le  froid  diminua  et  le  sommeil  devint  plus  répa- 
rateur ;  les  hommes,  excités  par  l'émulation  qu'on  avait  su 
éveiller  en  eux,  se  remirent  courageusement  au  travail,  et  Ton 
peut  dire  que  les-  passions  tristes,  le  découragement,  n'appa- 
rurent jamais  parmi  ces  marins,  tous  engagés  volontairement, 
tous  passionnément  désireux  d'atteindre  le  but  fixé  à  leurs 
efforts,  jaloux  de  se  montrer  dignes  de  leurs  prédécesseurs  et 
de  dépasser  leurs  camarades.  La  tristesse  ne  survint  que  chez  les 
malades,  comme  un  effet  et  non  comme  une  cause,  lorsque, 
voyant  leur  impuissance,  ils  commencèrent  à  ressentir  la 
crainte  de  rester  inférieurs  à  leurs  émules. 

Il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'au  milieu  de  toutes  ces  in- 
fluences, auxquelles  ce  serait  déjà  beaucoup  d'avoir  à  résister, 
les  explorateurs  eurent  à  se  livrer  à  un  travail  musculaire  con- 
sidérable. Le  savant  professeur  d'hygiène  militaire  de  Netley  a 

insoffitante  et  maoTaise,  par  Tinfluence  d'une  grande  humidité  et  an  excès  de 
fiitigne.  J'ai  été  atteint  le  jour  de  mon  armée  à  fienguela,  ou»  plus  exactement, 
dans  Paprës-midi  du  jour  précédent;  il  y  avait  eu  quelques  symptômes  précurseurs 
deux  ou  trois  jours  auparaTnnt. 

c  Pendant  les  cinq  derniers  jours  du  Toyage,  j'aTais  fait,  en  ligne  droite,  126 
milles  géographiques  (192  kilomètres)  dans  un  pays  accidenté,  n'ayant  pour  toute 
nourriture  qu'une  poule  d'Afrique  et  du  pain  fait  avec  une  farine  grossière  du 
pays.  Pendant  les  six  mois  précédents  (sauf  pendant  quelques  jours  i  Bihé),  nous 
avions  marché  en  menant  une  vie  très-dure.  Nous  ne  pouvions  nous  procurer 
que  bien  rarement  des  chèvres  et  des  poules  ;  ma  nourriture  se  composait  princi- 
palement de  pain  et  de  fèves,  et  quelquefois  de  patates  douces  ou  de  cassave. 
Comme  légumes,  nous  avions  quelquefois  des  feuilles  de  la  plante  de  cassave  ou 
de  jeunes  fougères. 

f  Pendant  le  dernier  mois,  mes  vêtements  avaient  été  traversés  presque  toutes 
les  nuits  par  rhomidité.  »  /  T 

Digitized  by  VjOOQIC 


218  E.  ROCHEFORT. 

calculé  en  unités  de  travail  ce  qui  avait  été  accompli  dans  deux 
de  ces  explorations,  les  diverses  données  qui  lui  ont  servi  pour 
ce  calcul  ont  été  contestées,  et  nous  ne  reproduirons  pas  sa 
déposition,  quoiqu'elle  soit  pleine  d'intérêt.  Il  a  mis  en  regard, 
d'un  côté,  le  travail  produit,  et,  de  Tautre,  le  travail  que  Ton 
pouvait  attendre  du  régime  auquel  on  soumettait  les  horoines. 
Mais  pour  essayer  encore  de  donner  une  idée  juste  des  efforts 
accomplis,  nous  rappellerons  de  nouveau  que,  en  40  jours, 
Markham  fit  325  milles  dans  la  direction  du  Nord,  mais  qu*en 
réalité  il  ne  parvint  à  s'éloigner  que  de  89  milles  géographiques, 
soit  35  lieues  en  bonne  route. 

n  ressort  d'ailleurs  des  témoignages  de  plusieurs  officiers  des 
expéditions  antérieures,  et  notamment  de  celui  de  l'amiral  sir 
F.  L.  M^  Clintock,  de  celui  de  l'amiral  Richards,  que  les  routes 
de  l'expédition  actuelle,  celle  de  Markham  surtout,  sont  les 
plus  difficiles  que  jamais  voyageur  arctique  ait  tenté  de  par- 
courir. Ce  travail  musculaire  excessif,  dans  les  circonstances 
que  nous  connaissons,  a  donc  été  pour  beaucoup  dans  l'étio- 
logie  du  scorbut.  Mais  nous  ne  pouvons  l'admettre  encore  qu'à 
titre  de  cause  adjuvante,  puisque  nous  connaissons  nombre  de 
cas  et  d'épidémies  même  où  cette  circonstance  ne  se  retroute 
pas.  Au  contraire,  nous  reconnaissons  ici  la  cause  que  l'on 
trouve  partout,  quand  on  étudie  les  épidémies  de  soorbut,  sur 
la  glace  comme  à  terre  et  à  la  mer,  c'est  l'alimentation  incom- 
plète, c'est  Tabsence  de  l'élément  végétal  ^ 

Si  Ton  se  reporte  au  tableau  que  nous  avons  donné  de  la  ra- 
tion de  voyage,  on  y  trouve  deux  aliments  d'origine  vogétale: 
les  pommes  de  terre  conservées  par  le  procéilé  Edvrards,  la 
poudre  d'oignon  et  de  currie.  Nous  sommes  persuadé  que  ces 
deux  préparations  ne  sont  pas  plus  des  aliments  végétaux  que 
les  légumes  pressés  de  Chollet,  très-inférieurs  au  foin  qui  n'a 
perdu  que  son  eau,  tandis  que  les  légumes  pressés  ont  perdu 
tous  leurs  sucs,  et  d'ailleurs,  avec  tous  les  témoins  entendus, 

^  Dans  le  nombre  considérable  des  faits  rappelés  dans  Tenquête,  et  parmi  lesquels 
se  trouvent  à  peu  près  toutes  les  épidémies  modernes,  il  en  est  un  seul  qui  n 
contre  celte  manière  de  voir  :  c'est  celui  des  paysans  russes  atteints  de  scorbul  après 
SToir  foit  un  long  usage  d'une  alimentation  ezdusiTement  végétale.  Nous  ferooi 
remarquer  que  ce  fait  est  toujours  cité  sans  détail,  et  notamment  qu'il  n'est  point 
dit  de  quels  végétaux  ces  malheureux  sont  réduits  à  faire  usage,  ni  s*il8  les  ooo- 
consomment  à  l'état  sec  ou  à  Tétat  frais.  D'ailleurs,  c'est  encore  là  une  alimenta- 
tion absolument  incomplète. 

Digitized  by  CjOOQIC 


L'EXPÉDITION  ARCTIQUE  ANGLAISE  ET  LE  SCORBUT.  219 

nous  trouvons  la  ration  concédée  absolument  insuffisante. 
Reste  le  lime-juice^  le  succédané  des  légumes  quand  on  ne 
peut  pas  s'en  procurer,  l'antiscorbutique  éprouvé  que  les  An- 
glais ont  propagé  dans  le  monde  entier.  Le  lime-juice  ne  se 
trouvait  pas  compris  dans  la  ration  de  voyage. 

Le  capitaine  Nares  revendique  hautement,  devant  la  Com- 
mission d'enquête,  la  responsabilité  de  cette  omission.  Nous 
nous  ferions  scrupule  d'atténuer  la  valeur  des  raisons  qu'il  in- 
voque pour  justifier  sa  conduite,  nous  noua  bornons  à  traduire 
presque  textuellement. 

«  Je  regarde,  dit-il,  tous  les  aliments  de  bonne  qualité 
comme  antiscorbutiques,  mais  je  pense  qu*aucun  aliment  par- 
ticulier ne  doit  être  emplo|c  seul  lorsque  les  hommes  sont  sou- 
mis à  de  rudes  travaux  (question  165).  La  ration  de  voyage 
adoptée  est  le  fruit  d'une  vaste  expérience,  et  de  nombreux  et 
longs  voyages  ont  pu  être  accomplis  sans  résultat  fâcheux  en 
en  faisant  usage  (166).  Nos  hommes  n'ont  point  eu  de  lime- 
juice  pendant  qu'ils  étaient  .éloignés  des  navires,  mais  en  re- 
vanche ils  ne  mangeaient  point  de  viande  salée  (167).  » 

On  voit  que  le  capitaine  pepsait  comme  ses  hommes  sur  ce 
point. 

«  Les*traineaux  n'emportèrent  pas  de  lime-juice^  à  titre  de 
ration,  parce  qu*il  eût  été  impossible  de  leur  en  délivrer  sans 
changer  complètement  l'équipement,  et  parce  qu'on  savait  que 
la  ration  ainsi  composée  n'avait  jamais  causé  aucun  effet 
fâcheux  (170).  Les  inconvénients  du  lime-juice  sont  les  sui- 
vants. Il  ne  faudrait  pas  moins  de  5/4. d'heure  pour  dégeler 
l'eau  nécessaire  au  mélange,  il  faudrait  emporter  deux  lampes 
au  lieu  d'une  ;  il  y  a,  en  outre,  le  poids  et  le  volume  du  lim^' 
juice  lui-même  et  du  supplément  de  combustible  qu'il  néces- 
site :  toutes  choses  qui  forceraient  à  restreindre  les  quantités 
des  autres  objets  emportés,  et,  par  conséquent,  à  diminuer  la 
longueur  des  voyages,  d  ,  . 

Tels  sont  les  motifs  du  capitaine.  Lorsque  le  docteur  Golan,  à 
l'époque  où  s'armèrent  les  traîneaux,  lui  représenta  la  néces- 
sité d'ajouter  le  jus  de  citron  à  l'approvisionnem^t  prévu,  il 
lui  répondit  par  toutes  les  raisons  exposées  plus  haut,  s'en 
référant  à  son  expérience  des  choses  arctiques.  Le  docteur  CiH 
lan  ne  crut  pas  devoir  insister. 

Ce  qui  nous  surprend  le  plus  dans  les  idées  du  capitaine  Na- 
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res,  c'est  la  conviction  qu'il  parait  avoir  de  la  rareté  extrême 
des  cas  de  scorbut  dans  les  expéditions  arctiques,  alors  que 
tous  les  récits  qui  nous  sont  connussent  remplis  de  détails  sur 
cette  affection,  qu'il  n'est  point  difficile  de  reconnaître  Ion 
même  que  le  mot  de  scorbut  n'est  pas  prononcé.  Un  grand 
nombre  d'officiers  anglais  semblent  partager  cette  manière  de 
voir  que  l'enquête  a  contredite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  acquise  n*a  pas  été  inutile  : 
le  capitaine  Nares  reconnaît  aujourd'hui  la  nécessité  de  faire 
du  jus  de  cilron  un  des  éléments  essentiels  de  la  ration  arctique 
(questions  178,  180,  200),  mais  il  estime  qu'il  faudra  dès  lors 
modifier  absolument  la  manière  traditionnelle  de  voyager.  Il 
accepterait  volontiers  Tune  ou  l'autra  des  deux  manières  sui- 
vantes de  faire  consommer  le  jus  de  citron  :  soit,  comme  le 
propose  le  directeur  général,  de  le  mélanger  au  peromican, 
soit  de  le  distribuer  en  pastilles,  préparées  en  évaporant  dans 
le  vide,  à  une  faible  température,  le  jus  de  citron  ordinaire, 
de  manière  à  lui  faire  perdre  seulement  l'eau  qu'il  contient; 
encore  faudrait-il,  avant  de  se  fier  à  ce  produit,  s'être  assuré 
qu'il  possède  les  propriétés  antiscorbutiques  du  lime-juice 
lui-même. 

Le  jus  de  citron,  si  attaqué  au  cours  de  la  discussion  qui 
s'éleva  dans  la  presse  au  retour  de  l'expédition,  n'a  donc  rien 
perdu  de  sa  réputation  en  Angleterre.  Défendu  par  toute  la 
presse  médicale,  il  sort  victorieux  d'une  enquête  qui  démontre 
que  sur  60  cas  observés,  58  ont  atteint  des  hommes  privés  de- 
puis quelque  temps  déjà  de  cet  antiscorbutique. 

Nous  sommes  donc  amené  à  conclure,  avec  les  médecins 
distingués  qui  siégeaient  dans  la  Commission,  que  la  princi- 
pale cause  de  l'explosion  du  scorbut  a  été  l'absence  d'une  juste 
proportion  d'aliments  végétaux  dans  la  ration  de  voyage  et, 
subsidiairement,  du  jus  de  citron,  qui,  dans  une  certaine  me- 
sure, eât  pu  en  tenir  lieu.  Les  autres  conditions  que  nous 
avons  relevées  ne  peuvent  être  regardées  que  comme  des 
causes  adjuvantes,  dont  quelques-unes  sont  d'une  grande 
et  incontestable  puissance  ;  mais  elles  ne  constituent  pas  des 
éléments  étiologiques  nécessaires,  puisque  les  unes  ou  les 
autres  ont  fait  défaut  dans  tant  d'épidémies.  Dans  l'isolement 
arctique,  cette  épidémie,  comme  tant  d'autres  apparitions  du 
scorbut,  se  présente  avec  les  caractères  d'une  expérience  pré- 
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parée  i  dessein,  à  laquelle  la  contre-épreuve  n'a  pas  manqué. 
Nous  la  Yoyons  d*abord  dans  le  traitement,  celle-là  ne  manque 
jamais  ;  mais  nous  la  trouvons  aussi  dans  une  autre  circon- 
stance. On  a  dit  avec  raison  que  le  scorbut  en  général  respectait 
l'épaulette  :  ici,  5  officiers  ont  été  atteints  sur  6  qui  prirent  part 
aux  grandes  explorations  où  ils  partageaient  le  régime  de  leurs 
hommes,  ainsi  que  toutes  les  autres  misères.  Ils  furent,  en  gé- 
néral, atteints  les  derniers,  et  cela  s'explique  par  le  travail 
musculaire  moindre  (les  officiers  ne  s*atlelèrent  aux  traîneaux 
qu'au  dernier  moment,  leurs  devoirs  spéciaux  d'éclaireurs,  d'ob- 
servateurs, etc.  les  tenant  en  tête  de  la  troupe),  et  par  la 
force  de  résistance  que  leur  donnait  la  supériorité  du  régime 
qu'ils  avaient  pu  se  ménager  à  bord  pendant  Thiver. 

Pour  compléter  ce  travail,  il  nous  reste  à  faire  connaître  les 
conclusions  de  la  Commission  d'enquête,  mais  nous  devons 
d'abord  indiquer  comment  la  question  était  posée. 

Les  instructions  de  l'Amirauté  au  capilaine  Nares  annon- 
çaient l'envoi  d'un  Mémorandum  émané  du  Directeur  général 
du  département  médical  de  la  marine  sur  les  moyens  d^assurer 
le  bien-être  et  de  conserver  la  santé  des  équipages  pendant  la 
campagne.  Un  exemplaire  de  ce  travail  fut  en  effet  transmis 
pour  l'information  du  capitaine  Nares,  du  capitaine  Stephenson 
et  des  médecins  de  VAlert  et  de  la  Discovery. 

Dans  Tenquête,  le  capitaine  Nares  a  déclaré  qu'il  ne  regar- 
dait pas  ce  mémoire  comme  faisant  partie  de  ses  instructions. 
Pour  lui,  ce  n'était  pas  autre  chose  qu'un  mémoire  à  consulter, 
empruntant  une  importance  incontestable  à  la  haute  position 
officielle  et  à  l'expérience  arctique  toute  spéciale  de  l'auteur, 
mais  dont  il  se  croyait  libre  de  ne  pas  suivre  les  avis.  Or,  c'est 
sur  ce  travail  qu'a  porté  toute  l'enquête  :  les  capitaines  et  les 
médecins  ont  été  interrogés  sur  tous  les  points  traités  dans 
le  Mémorandum,  paragraphe  par  paragraphe  ;  sir  A.  Armstrong 
est  venu  lui-même  soutenir  la  valeur  et  les  conclusions  de  son 
travail. 

Après  avoir  entendu  les  témoignages  des  officiers  et  de  quel- 
ques hommes  de  l'expédition,  des  membres  du  comité  arctique, 
d'un  grand  nombre  d'anciens  officiers  des  campagnes  polaires, 
de  plusieurs  des  hygiénistes  les  plus  autorisés  de  l'armée,  de  la 
marine  et  de  Tordrecivil,  la  Commission  présidée  par  l'amiral  sir 
J.  Hope,  et  dans  laquelle  siégeaient  l'amiral  sir  R.  CoUinsou, 
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le  vice-ainirallnglefield,  l'inspecteur  général  docteur  J.  Donnet, 
et  le  docteur  Fraser,  a  déclaré  : 

4"*  <c  Que  le  scorbut  devait  être  attribué  à  l'absence  du  lime- 
juice  dans  la  ration  de  voyage  ;  que  le  long  hiver,  Tabsence 
prolongée  du  soleil,  le  confinement  dans  un  faux  pont  humide, 
dans  une  atmosphère  viciée,  Texposition  à  des  variations  de 
température,  Tabsence  de  viande  fraîche  à  bord  de  VAlerl^ 
n'avaient  pas  été  sans  effet  sur  la  santé  des  hommes  et  des  offi- 
ciers ;  que  ces  causes  prédisposantes  furent  aggravées  par  le 
froid  intense,  le  travail  excessif  qui  dans  les  premiers  jours 
de  voyage  empêchèrent  les  hommes  de  prendre  leurs  aliments 
et  de  goûter  le  sommeil. 

2®  c(  Que  les  quantités  des  provisions  embarquées  étaient 
suffisantes. 

3^  <c  Que  les  ordres  donnés  par  le  commandant  de  l'expédi- 
tion s'étaient  écartés,  sans  raisons  suffisantes,  des  dispositions 
du  il^  paragraphe  du  Mémorandum  du  directeur  général,  et 
qu'en  conséquence,  ces  ordres  n'étaient  pas  justifiés.  » 

Au  terme  de  cette  longue  étude,  nous  nous  demandons  si 
elle  a  eu  pour  nos  lecteurs  l'intérêt  qu'elle  a  excité  en  nous  ;  si 
la  réponse  est  négative,  c'est  notre  insuffisance  qu'il  faut  en 
accuser.  Les  sujets  que  nous  avons  touchés,  l'histoire  médicale 
de  l'expédition,  les  résultats  de  l'enquête  elle-même,  sont  loin 
d'être  épuisés.  Quant  au  scorbut,  c'est  un  sujet  dont  l'intérêt 
est  constant  pour  nos  collègues,  puisque  cette  affection  repa* 
rait  sur  nos  navires,  dans  notre  pays  et  jusque  dans  les  prisons 
de  Paris*. 

^  Le  deniier  rapport  de  M.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  le 
premier  trimestre  de  1877,  signale  le  scorbut  i  Mazas,  à  la  Santé,  à  la  prison  mili- 
taire du  Cherche-Midi.  Nous  nous  bornons,  sans  commentaire,  aux  extraits  sui- 
vants: 

c  C'est  fortuitement  que  nous  afons  reconnu  l'existence  du  scorbut,  que  rien  ne 
signalait  à  notre  attention,  les  détenus  ne  se  plaignant  que  de  douleurs  Tagues.... 
et  n*accusant  pas  la  présence  des  nombreuses  pétéchies  folliculaires  qu'ils  n*a?aient 
pu  remarquées. 

c  Selon  le  récit  de  M.  Oberlin,  interne  des  prisons,  dans  le  service  de  M.  Stnius, 
le  scorbut  régnait  déjà  en  1870  à  la  prison  de  la  Santé....  » 

(Rapport  du  docteur  G.  de  Beauvais.) 
c  Régime  de$  prUont,  —  Pas  de  vm,  ni  fruits,  ni  légumes  firais.  L'eau  de  Seine, 
donnée  pour  boisson,  est  souvent  épaisse,  limoneuse.  » 

(Même  rapport.  ^  Union  médicale A^  23  a» 
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Et,  maintenant,  si  nous  nous  reportons  vers  le  but  des 
elTorts,  des  souffrances  et  des  sacrifices  que  nous  venons  de 
raconter,  nous  demanderons-nous,  comme  beaucoup  font  fait  : 
A  quoi  bon  ?  —  De  telles  expéditions  n'ajoutent  pas  une  par- 
celle de  terrain  à  l'empire  anglais,  ne  lui  donnent  pas  un  sujet 
de  plus,  n'apportent  pas  un  souverain  dans  ses  caisses.  Sacri- 
fices d'hommes,  sacrifices  d'argent,  tout  cela  est-il  gaspillé  en 
pure  perte?  Nos  voisins  ne  le  pensent  pas.  Cette  nation  pratique 
sait  qu'elle  n'a  rien  fait,  si  derrière  les  murailles  de  fer,  à  la 
culasse  des  plus  gros  canons,  elle  n'a  mis  des  hommes,  et  elle 
estime  que  ces  expéditions  sont  éminemment  propres  à  déve- 
lopper ce  que  Bellot  appelait  si  bien  l'audace  réfléchie,  à  entre- 
tenir dans  les  équipages  une  héroïque  émulation,  à  éprouver 
enfin  ces  «  cœurs  de  chêne  »  dont  elle  est  si  fière. 

Au  reste,  même  parmi  ceux  qui  ont  eu  pour  les  «  nouveaux 
arctiques,  »  les  paroles  les  plus  dures  et  quelquefois  les  plus 
injustes,  pas  un  Anglais  qui  ne  se  glorifie  de  ces  expéditions  où 
Nelson  a  commencé,  et,  partout  où  se  parle  la  langue  anglaise,  . 
pas  une  femme  qui  ne  résume  avec  orgueil  en  un  seul  nom, 
inséparable  désormais  du  souvenir  des  campagnes  arctiques, 
tout  ce  que  peuvent  la  foi,  la  constance  et  la  fermeté  d'âme, 
celui  de  lady  Jane  Franklin  ! 

NOTES 

SUR  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DE  Lk  FIÈVRE  JAUNE 

(Épidémie  des  îles  du  Salut.  —  A?ril,  mai  1S77  ^) 
PAR  UB  D'  J.  GRSVAIIX 

MfOIGIII  M  PâEMliU  CLÀSSK    DE  Là  MABIMS,  CHABOi   ftO  SIKTIOB  Dl  BAVti 
AUX  IlBS  du  8AL0T  (GOTAIIK  FRAHÇAlSl). 

Appareil  respiratoire.  —  Nous  signalons  dans  les  poumons 
deux  variétés  de  lésions  :  la  œngesUon  et  V apoplexie  pulmo- 
naire. 

^  L'épidémie  des  iles  a  été  grave.  Des  Arabes,  des  coolies  (Hindous],  des  nègres 
ont  été  atteints. 

La  maladie  a  présenté  des  symptômes  absolument  typhiques,  tels  que  nous  les 
ftTons  observés  aux  Antilles,  au  Brésil,  à  Cayenne,  dans  le  service  de  M.  Martialis. 

Pendant  le  cours  de  cette  épidémie,  nous  avons  soigné,  en  rade  des  iles  du  Sa- 
lut, les  malades  d'un  navire  norvégien  qui  arrivait  du  Para  (Sainte-Marie  de  Be-     , 
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Dans  la  première,  les  vaisseaux  qui  serpentent  sur  les  parois 
des  alvéoles  sont  gorgés  de  sang,  mais  ne  présentent  pas  de  dé- 
chirures. Les  alvéoles  restent  perméables. 

Dans  la  deuxième,  il  se  produit  une  déchirure  des  vaisseaux 
dilatés,  et  le  sang  se  déverse  librement  dans  les  alvéoles  elles 
dernières  ramifications  bronchiques.  La  partie  malade  devient 
nécessairement  plus  dense  que  l'eau. 

Ces  foyers  apoplectiques,  qui  atteignent  parfois  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  représentent  histologiquement  ce  que  Louis 
a  désigné  sous  le  nom  de  camification  du  tissu  pulmonaire. 

Dans  quelques  cas,  le  sang  épanché  dans  les  alvéoles  subit 
une  transformation  purulente.  Les  crachats  rouges  deviennent 
grisâtres  et  fétides  ;  Texamen  microscopique  y  décèle  la  pré- 
sence de  globules  de  pus. 

Appareil  circviatoire.  —  Cosur.  —  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  nous  avons  noté  l'existence  d'un  piqueté  hémorrhagique 
à  la  base  du  cœur,  le  long  des  vaisseaux  coronaires  et  sur  la 
face  externe  des  gros  vaisseaux,  à  leur  origine. 

Ces  petites  ecchymoses  siègent  toujours  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux,  et  non  entre  les  fibres  musculaires  du  cœur. 

Le  cœur  est  généralement  vide  et  très-ferme  (39  fois  sur  41, 
l'examen  étant  fait  très-peu  de  temps  après  la  mort). 

L'examen  des  fibres  musculaires  de  quatre  cœurs  nous  a 
toujours  prouvé  leur  intégrité.  Les  stries  transversales  étaient 
parfaitement  distinctes  ;  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  la 
dégénérescence  graisseuse  qui  a  été  signalée  par  plusieurs  au- 
teurs. 

Sang.  —  Pas  d*altérations  sensibles  des  globules.  —  Glo- 
bules graisseux  en  plus  grand  nombre  qu'à  Tétat  physiolo- 
gique. 

Appareil  digestif.  —  Nous  attirons  l'attention  sur  un  fait 
qui  a  été  constant  pendant  notre  épidémie  :  la  stomatite  vi* 
perficielle  ou  catarrhale. 

Tous  les  malades  ont  présenté,  dans  les  premiers  jours  delà 
maladie,  un  léger  gonflement  des  gencives,  avec  une  rougeur 
qui  était  en  partie  voilée  par  une  couche  mince  blanchâtre  de 
cellules  épidermiques.  Celte  plaque  ressemble  à  la  traînée  blan- 

letn),  aTec  une  épidémie  de  fièvre  jnone  qui  l  avait  mis  en  détresse.  Le  parallèie 
que  nous  avons  fait  entre  l'épidémie  du  navire  VElini  et  ceUe  des  îles  du  Salut 
\  a  démontré  lldentilé  parfaite  des  symptômes  et  des  lésions. 
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châtre  que  détermine  un  crayon  de  nitrate  d'argent  promené 
sur  les  gencives. 

Les  cellules  épithéliales  qui  constituent  celte  plaque  sont  tu- 
méfiées et  contiennent  des  granulations  qui  les  font  paraître 
opaques. 

Lorsque  la  maladie  est  grave,  la  stomatite  s'accompagne  fré- 
quemment de  petites  ulcérations  au  niveau  du  bord  «nlvéolaire  : 
de  là  résultent  ces  hémorrhagies  qui  s'observent  souvent  pen- 
dant la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune. 

Le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  Tintestin  grêle,  le  gros 
intestin,  enfin  le  tube  digestif  tout  entier,  présentent  de  la  con- 
gestion, des  ecchymoses,  et  assez  souvent  des  ulcérations.  Ces 
lésions  sont  le  moins  prononcées  dans  le  gros  intestin  ;  elles 
atteignent  leur  summum  dans  l'œsophage,  Testomac  et  la  der- 
nière portion  de  Tiléon.  La  valvule  de  Bauhin  a  été  trouvée 
trois  fois  ulcérée;  les  follicules  clos  n'ont  présenté  une  légère 
hypertrophie  que  dans  deux  cas,  et  une  seule  fois  nous  avons 
vu  une  petite  ulcération  faire  place  à  un  follicule  qui  s'était 
vidé. 

L'examen  de  la  rouqucusa  stomacale  nous  a  fourni  deux  faits 
très-importants  : 

l""  La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  capillaires^; 

2*  La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  qui  tapissent 
les  glandes  stomacales. 

La  première  lésion  rend  compte  des  hémorrhagies  qui  se 
produisent  si  facilement  dans  cette  cavité  pendant  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

La  deuxième  établit  un  rapprochement  remarquable  avec  les 
lésions  que  nous  allons  rencontrer  dans  le  foie  et  les  reins.  -^ 
La  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  épithéliaux  donne  ù 
la  muqueuse  stomacale  une  couleur  gris-pâle  qui  a  été  signa^ 
lée  par  MM.  Coroil  et  Ranvier  dans  une  série  de  maladies  in- 
fectieuses fébriles*.  L'opacité  des  cellules  est  augmentée  par 
les  nombreuses  granulations  qu'elles  renferment.  L'état  mame- 
lonné de  la  muqueuse  qu'on  observe  dans  ce  cas  s'explique  par 


'  Nous  avons  découTert  celte  lésion  k  rhôpital  de  Cs^enne,  chct  Un  malade  du 
service  de  II.  le  ddcteur  Marlialis,  chef  du  service  de  santé  de  la  Guyane.  Elle  « 
été  reoonmie  par  MM.  Marlialis,  Danguillecourt  et  plusieurs  autres  collègues  de  \A 
Marine.  f  -  ■ 

«  MaHtul  (PhUtologie pathologique,  Ul-  paiiic,  p;  782.    ^^ i^^^^ by V^OOglC 
ARCii.  DE  HfD.  5AV.  —  Septembre  1877.  XXVIK— i5 
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la  tuméfaction  des  cellules,  qui  tendent  à  devenir  globuleascs. 

Foie,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  le  foie  est  jaune,  graisseux 
(couleur  café  au  lait,  gomme-gulle),  et  ne  donne  que  très-peu 
de  sang  à  la  section.  Son  volume  est  sensiblement  augmente,  sa 
forme  est  devenue  légèrement  globuleuse  par  suite  de  son  ac- 
croissement dans  le  sens  vertical. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  une  congestion  manifeste  de 
l'organe,  accompagnée  de  plaques  ecchymoliques  siégeant  le 
plus  souvent  à  la  surface. 

L'examen  bistologique  démontre  que  la  stase  sanguine  réside 
dans  les  vaisseaux  entourant  les  lobules  qui  ap  ar  tiennent  au 
système  de  la  veine  porte.  Un  examen  superficiel  pourrait 
faire  croire  à  la  lésion  connue  sous  le  nom  de  foie  muscade  ou 
cardiaque.  Une  différence  capitale  sépare  ces  deux  états  :  dans 
le  foie  en  question,  il  y  a  congestion  des  veines  périphériques, 
tandis  que,  dans  le  foie  muscade,  la  réplction  existe  dans  les 
veines  centrales. 

Chez  un  malade  qui  est  mort  très-rapidement,  nous  avons 
reconnu  que  la  congestion  était  accompagnée  d*un  œdème  sié- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules. 

Ayant  remarqué  que  la  congestion  s'observe  particulière- 
ment dans  les  cas  de  mort  rapide,  ne  sommes-nous  pas  en  droit 
de  penser  que  la  dégénérescence  graisseuse  ne  se  fait  pas  d'em- 
blée, mais  qu'elle  est  précédée  de  la  congestion  de  l'organe. 

Quant  à  la  lésion  intime  du  parenchyme  hépatique,  elle  est 
facile  à  reconnaître  au  microscope.  Les  cellules  prismatiques  se 
déforment,  deviennent  plus  ou  moins  globuleuses,  et  contien- 
nent de  fines  granulations  et  des  globules  huileux  qui  sont  d'au- 
tant plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  la  dégénérescence 
graisseuse  est  avancée. 

Lorsqu'on  mélange  le  liquide  qui  s'échappe  d'une  surface 
de  section  du  foie  avec  de  l'eau,  on  voit  ce  liquide  blanchir  im- 
médiatement. —  Il  se.  forme  là  une  véritable  émulsion. 

Vésicule  biliaire.  —  KUe  contient  presque  toujours  une  bile 
noirâtre,  épaisse.  Dans  un  cas,  nous  avons  constaté  de  l'œdème 
avec  une  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  externe 
de  la  vésicule.  —  Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  de  l'œdème 
sans  hémorrhagie. 

Rate,  —  Volume  et  consistance  normale  (36  fois  sur  41). 
— 'Dans  les  5  autres  cas  (1  jeune  soldat,  |  Ilinikiu 3  Arabes), 
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son  volume  était  considérablement  augmenté  ;  mais  cette  hy- 
pertrophie n'était  pas  de  date  récente  :  des  adhérences  très-so- 
lides aux  parties  voisines,  un  épaississement  de  la  coque  fibreuse 
atteignant,  dans  deux  cas,  1  demi- centimètre,  font  rattacher 
cette  hypermégnlie  à  une  maladie  antérieure.  Nous  avons  su 
que  rOindou  et  les  Arabes,  qui  étaient  dans  la  colonie  depuis 
plusieurs  années,  avaient  tous  été  traités  pour  dos  accès  de 
fièvre  intermittente. 

Ces  5  rates  anormales  n'ont  présenté  de  ramollissement  dans 
aucun  cas;  leur  consistance  était,  au  contraire,  manifestement 
accrue,  par  suite  d'un  épaississement  non-seulement  dé  la  cap- 
sule fibreuse,  mais  des  tractus  de  même  nature  qui  forment, 
pour  ainsi  dire,  la  charpente  de  l'organe.  —  Il  s'agissait  d'une 
sclérose  hypertrophique  de  la  rate. 

Appareil  urinaire.  —  Rein.  —  Sur  41  autopsies,  nous 
avons  trouvé  4i  fois  des  lésions  de  cet  organe.  —  Jusqu'ici,  les 
auteurs  n'ont  guère  insisté  que  sur  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  reins,  nous  appelons  particulièrement  l'attention  sur 
des  manifestations  pathologiques  qui  précèdent  celte  altéra- 
tion. 

Lorsque  la  durée  de  la  maladie  a  été  courte,  les  reins  pré- 
sentent une  coloration  rouge;  les  vaisseaux  qui  cheminent  entre 
les  tubes  droits,  les  glomérulcs  de  Malpighi,  les  étoiles  de  Vcr- 
heyen,  sont  gorgés  de  sang.  Il  y  a,  en  un  mot,  une  congestion 
manifeste  de  l'organe  avec  augmentation  de  volume  et  de 
poids. 

En  examinant  les  reins  avec  soin  à  l'œil  nu,  on  rencontre 
des  ecchymoses  dans  les  points  suivants  : 

1^  Immédiatement  sous  la  capsule; 

S'*  Dans  la  substance  corticale  ; 

3**  Sur  la  paroi  externe  des  calices; 

4**  Sur  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets.  —  Cette 
d«  rnière  hémorrhagie,  qui  n'est  signalée  par  aucun  auteur,  a 
été  observée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  *. 

Ce  sont  les  hémorrhagies  de  la  substance  corticale  qui  sont 
les  plus  fréquentes  et  qui  présentent  un  intérêt  tout  particu- 
lier. 


'  Nous  Tavons  retrouvée  à  Caycnne,  dan»  le  Service  du  clief  de  service  de 
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On  remarque  qu'elles  siègent  principalement  dans  la  partie 
ou  les  glomérules  de  Malpighi  sont  le  plus  abondants. 

Elles  apparaissent  généralement  comme  un  noyau  rouge  foncé, 
globuleux,  de  la  grosseur  d^une  tête  d*épingle.  Sur  une  coupe 
heureuse  faite  au  niveau  de  ces  foyers  sanguins,  nous  ayons  re- 
marqué que  deux  petits  cauaux,  rouges  de  sang,  aboutissaient 
à  ce  point. 

L*examen  histologique  nous  a  prouvé  que  la  cavité  sphéri- 

3ue  remplie  de  sang  n*était  autre  que  la  cavité  d'un  glomérule 
ilatée  :  l'un  des  canaux  était  constitué  par  les  vaisseaux  du 
glomérule  ;  Tautre,  qui  était  plus  pâle,  était  formé  par  un  lu- 
bulus. 

D*aprës  un  grand  nombre  de  coupes,  nous  nous  sommes  con« 
vaincu  que  riicmorrhagie  se  fait  au  niveau  du  glomérule,  c'est- 
à-dire  au  point  où  la  tension  du  sang  est  au  summum,  et  que 
le  trop-plein  se  déverse  dans  les  tubuli. 

Ce  fait  explique  clairement  la  présence  de  globules  sanguins 
dans  les  urines  de  quelques-uns  de  nos  malades. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  môme  observé  rémission  du  sang 
par  le  canal  de  Turcthrc. 

Chex  un  sujet,  nous  avons  rencontre,  à  côté  de  ces  foyers 
apoplectiques,  do  peliis  corps  purulents  (cls  qu'ils  ont  déjà 
été  signalés  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  à  la  Guyane, 
par  M.  Chapuis,  médecin  en  chef  de  la  marine.  Ces  foyers,  qui 
avaient  le  même  volume  et  la  forme  globuleuse  des  foyers  san- 
guins, étaient  grisâtres  et  entourés  d'une  mince  auréole  rouge 
de  sang. 

L'examen  microscopique  nous  a  démontré  qu'il  s'agissait  de 
foyers  hémorrhagiques  ayant  subi  une  transformation  puru- 
lente. La  partie  centrale  était  constituée  par  du  pus,  et  la  par* 
tie  périphérique  par  du  sang  qui  n'était  pas  encore  altéré. 

Il  y  a  donc  dans  les  reins,  comme  dans  l'estomac  et  dans  le 
foie,  un  premier  état,  c'est  la  congestion,  qui  peut  être  suivie 
d*apoplexi&s  dans  les  différents  points  de  ces  organes,  maj^ 
particulièrement  dans  l'intérieur  des  glomérules  de  Malpighi* 

Le  deuxième  état  de  ce  processus  'morbide,  c'est  la  dégéné- 
Irescence  graisseuse  des  cellules  qui  forment  le  parenchyme 
rénal.  11  se  traduit,  à  l'œil  nu,  par  une  coloration  qui  varie  du 
gris-jaunàtre  au  blanc-jaune  (gros  rein  blanc); 

Dans  cette  période,  Taugmentation  de  volume  et  de  poids 
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persiste,  bien  que  Torgane  paraisse  contenir  très-peu  de  sang. 
Elle  tient  alors  non  plus  à  Taccumulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux, mais  k  Vhypcrtrophie  des  éléments  qui  constituent  le 
parenchyme.  On  trouve^  en  elTet,  que  les  cellules  du  rein  qui, 
à  Tétat  normal,  sont  polyédriques,  deviennent  sphériques,  et 
sont  gorgées  de  gros  globules  huileux  et  de  très-fines  granula- 
tions. 

Les  cellules  sont  non-seulement  hypertrophiées,  mais  encore 
leur  nombre  est  augmenté, 

A  Texamen  d*une  mince  coupe  de  IWgane  avec  un  faible 
grossissement,  on  remarque  que  les  tubes  sont  grisâtres  et  plus 
opaques  qu'à  l'état  normal.  Cette  opacité  caracléristique  tien 
sans  doute  à  la  présence  des  granulations  graisseuses  qui  Tor- 
ment  une  sorte  d'émulsion  dans  le  liquide  renfermé  dans  chaque 
cellule  épithéliale. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  d'une  fagon  définitive 
sur  l'étal  des  vaisseaux  capillaires;  nous  n'avons  eu  le  temps 
de  les  examiner  qu'une  seule  fois  sur  des  organes  frais.  Ils 
étaient  un  peu  noueux  au  niveau  des  cellules  de  leurs  parois, 
qui  paraissaient  fusifornoes,  et  dont  les  noyaux  étaient  hyper- 
trophiés. 

En  un  mot,  ils  étaient  absolument  semblables  à  ceux  que 
Ton  observe  dans  l'inflammation. 

Celte  altération  n'est  que  le  premier  degré  de  la  lésion  que 
nous  avons  signalée  dans  l'estomac,  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  parois  des  capillaires. 

Nous  avons  trouvé  sur  trois  reins  les  lésions  que  M.  Pellarin 
a  signalées  dans  la  fièvre  bilieuse hématurique  (fièvre  jaune  des 
créoles),  et  qu'il  a  décrites  sous  le  nom  d'ulcères  phlyclé* 
noïdes. 

A  l'œil  nu,  on  voit  une  phlyctène  siégeant  k  la  surface  du 
rein,  et,  en  ouvrant  la  membrane  qui  est  soulevée  par  un  li- 
quide séreux,  on  reconnaît  une  petite  poche  creusée  dans  la 
substance  corticale  de  Forgano. 

M.  Pellarin  a  cru  que  cette  excavation,  taillée  à  pie  dans  le 
rein,  était  due  i  une  perte  de  substance;  mais  il  n'en  est  rien. 
L'examen  histologique  démontre  que  les  iubuH  ne  présehteut 
aucune  solution  de  continuité;  ils  forment  des  anses  non  inter- 
rompues tout  autour  de  l'excavation.  Il  s'agit  non  pas  d'un  ul- 
cère, puisque  ce  mot  implique  l'idée  de  perte  de  substance,, 
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mais  simplement  d'un  kysle  séreux  siégeant  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  sépare  les  tubuli  :  ceux-ci  ont  été  dissocies  et  ensuite 
refoulés  par  le  liquide  épanché. 

Vessie.  —  Nous  avons  reconnu,  dans  un  seul  cas,  un  piqueté 
hémorrhagique  très-prononcé  de  la  muqueuse  vésicale,  et  res- 
semblant à  celui  de  Testomac. 

Conclusion.  —  Le  processus  morbide  de  la  fièvre  jaimc  est 
le  même  dans  Teslomac,  les  reins  et  le  foie.  Il  y  a  congestion, 
suivie  de  dégénérescence  graisseuse. 
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l'espèce  humaine 
Par  M.  DE  QoATnEFAGEs,  membre  de  rinstilut,  profcF^eur  an  Muséum*. 

Le  livre  dont  nous  allons  donner  l*analysc  succincte  a  eu  deux  éditions  en 
moins  de  deux  mois.  Cet  accueil,  tout  à  fait  exceptionnel,  fait  à  une  œuvre  scien* 
tiGque,  est  déjà  une  présomplion  en  faveur  de  son  importance.  C'est  qu'en 
effet  le  livre  de  M.  de  Quatrefages  résume  magislralement  tout  ce  que  nous 
savons  de  positif  sur  le  premier  ftge,  le  développement  et  Télat  actuel  de  Tes- 
pèce  humaine. 

L'ouvrage  est  partagé  en  dix  livres.  Dans  le  premier,  Tauteur  recherche  la 
place  de  Thomme  dans  la  nature,  et,  procédant  du  simple  au  composé,  éla- 
i)lit  le  règne  humain  au  sommet  de  l'édifice  de  l'univers  ;  puis  il  recherche 
s*i\  y  a  une  ou  plusieurs  espèces  humaines,  et  conclut  à  une  seule. 

La  notion  d'espèce  repose  sur  le  double  caraclèro  de  filiation  et  de  ressem- 
blance, mais  principalement  sur  le  premier.  L'auteur  admet  la  variation  des 
formes,  et  par  conséquent  de  Vespèce,  sous  les  inÛuences  de  milieu  et  de 
sélection  :  de  là,  les  variétés  ou  i*aces,  mais  non  traMmutation,  Chaque  es- 
pèce est  maintenue  par  son  incapacité  radicale  de  fonder,  par  dos  croise- 
ments avec  une  espèce  voisine,  une  famille  mixte  et  nouvelle,  capable  de  se 
perpétuer.  C'est  la  barrière  opposée  par  la  nature  à  la  confusion  et  au  dés- 
ordre dans  le  plan  général  du  monde  organique.  <  La  loi  d'infécondité  dei 
espèces  maintient,  dans  le  monde  organique,  la  même  harmonie  que  la  gra- 
vitation dans  le  monde  sidéral.  Supprimez  parla  pensée,  dans  le  ciel,  les  loii 
qui  régissent  raltraclion,  et  voyez  aussitôt  quel  chaos!  Supprimez,  sur  la 
terre,  les  lois  du  croisement  entre  les  groupes  d'animaux,  et  voyez  quelle 
confusion  !  Il  ne  faudrait  pas  un  grand  nombre  de  siècles  pour  que  le  règne 
animal  présentât  le  plus  complet  désordre.  Qr,  l'ordre  existe  ;  il  n'a  pu  s'éta- 
blir et  durer  que  grîicc  à  l'impossibilité  où  sont  les  espèces  de  se  fusionner 
les  unes  dans  les  autres.  L'espèce  est  donc  une  réalité.  > 
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Vhybndalion  est  sa  loi  ;  c*est-à-dire  que  les  produits  de  son  croisement 
avec  une  espèce  voisine  (si  produit  il  y  a,  comme  le  mulet)  ne  peuvent  se 
perpétuer. 

Le  métiêsage  est,  ou  contraire,  la  loi  du  croisement  entre  races;  c'est-à- 
dire  que  les  produits  mixtes  de  deux  variétés  de  la  même  espèce  se  perpé- 
tuent indéfiniment  en  formant  une  nouvelle  race  intermédiaire  et  moyenne, 
comme  nous  le  voyons  parmi  nos  chiens,  dont  les  races  sont  presque  innom- 
brables aujourd'hui  et  se  croisent  en  tous  sens  avec  la  plus  grande  facilité. 
Maintenant,  est-ce  l'hybridation  ou  le  métissage  qui  est  la  loi  des  croise- 
ments entre  humains,  entre  blancs  et  noirs,  entre  jaunes,  blancs,  noirs  et 
mulâtres,  etc.?  L'expérience  de  trus  les  temps  et  de  tous  les  lieux  y  répond 
clairement.  Donc  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  humaine.  Maintenant,  si  nous 
remontons,  en  pensée,  le  cours  des  temps,  nous  voyons,  à  chaque  généra* 
tion,  le  nombre  des  familles  décroître  jusqu'à  ce  qu'en  remontant  toujours 
nous  arrivions  à  trouver,  pour  terme  initial,  une  paire  primitive  unique^ 

Le  livre  II  est  consacré  à  l'examen  des  hypothèses  qui  ont  pour  objet  d'ex- 
pliquer l'origine  des  espèces,  et  en  particulier  Vorigine  de  Vespèce  humaine. 
N.  de  Quatrefages  admet  la  plupart  des  principes  de  Darwin  ;  mais,  où  il 
s'en  sépare,  c'est  quand  l'écrivain  anglais  attribue  à  la  sélection  et  autres  in- 
fluences naturelles  la  puissance  do  modifier  indéfiniment  les  organismes  de 
façon  à  ce  que  les  descendants  d'une  certaine  espèce  en  constituent  une  nou- 
velle. Les  transformations,  quelles  qu'elles  soient,  n'arrivent  jamais  jusqu'au 
changement  physiologique,  qui  ferait  que  la  variété  nouvelle  ne  pût  pas  se 
croiser  avec  la  souche-mère.  Dès  lors  comment,  les  animaux  étant  en  libre 
rapport  les  uns  avec  les  autres,  les  variétés  feront-elles  pour  s'accuser  do 
plus  en  plus  jusqu'à  faire  une  nouvelle  espèce  ?  Nous,  qui  disposons  à  vo- 
lonté des  animaux  domestiques,  qui  les  réunissons  ou  les  séparons,  qui  choi- 
sissons leurs  conjoints,  nous  n'avons  jamais  pu  créer  une  nouvelle  espèce  : 
comment  donc,  dans  la  nature,  entre  animaux  à  l'état  de  liberté,  une  nou- 
velle e<Jpcce  pourrait-elle  se  produire?  Or,  la  théorie  darwiniste  roule  tout 
entière  sur  la  possibilité  de  cette  formation,  dont  on  a  fait  l'application  à 
l'homme.  «  Le  genre  humain,  dit  Ileckel,  est  un  ramuscule  du  groupe  des 
Catarrhiniens  ;  il  s'est  développé  dans  l'ancien  monde,  et  provient  de  singes  de 
ce  groupe  depuis  longtemps  éteints  » ,  et  dont  on  n'a  jamais  pu  retrouver  une 
dent,  aurait-il  pu  ajouter.  Il  est  vrai  que  ceci  l'inquièle  fort  peu.  Les  restes 
de  ces  prétendus  ancêtres  de  l'homme  sont  ensevelis  au  fond  de  la  mer  des 
ludes,  du  côté  de  Madagascar  !  Ci  si  là  qu'on  pourrait  retrouver  le  crâne  du 
f  précurseur,  Thomme  pithécotde  auquel  il  ne  manquait  que  la  parole  ! 
Quant  aux  ossements  humains  fossiles,  que  la  disposition  actuelle  des  terres 
et  des  mers  met  à  notre  portée,  ils  n'indiquent  encore  aucun  rapproche^ 
ment  vers  la  forme  pithécoide  »  (Huxley). 

Dans  le  lll*  livre,  M.  de  Quatrefages  recherche  l'âge  de  l'espèce  humaine, 
et  le  fait  remonter  bien  au  delà  de  la  période  géologique  où  nous  vivons,  au 
delà  même  des  temps  quaternaires  à  l'époque  miocène,  «  Ainsi  l'homme, 
dit-il,  existait,  à  coup  sûr,  pendant  l'époque  quaternaire  et  pendant  l'âge  de 
transition  auquel  appartiennent  les  sables  de  Saint-Prest  et  les  dépôts  de  Vic- 
toria ;  il  a  connu,  selon  toute  probabilité ,  les  temps  miocènes,  et  par  consé- 
quent l'époque  phocène  en  entier.  Il  a  vu  deux  des  grands  changements 
accomplis  à  la  surface  du  globe  ;  il  a  été  le  contemporain  d'espèces  animales  g{^ 
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qui,  comme  le  mammouth,  n'ont  pas  même  vu  l'aurore  de  Tépoque  adoene.  i 
Dans  le  livre  lY,  Tauteiir  racherche  quel  Ait  le  berceau  de  Fetpèce  ho* 
maine;  ce  qui  lui  donne  roccasion  de  critiquer  la  théorie  d'Agassiz,  suinnt 
laquelle  les  hommes  ont  été  créés  par  nations,  qui  toutes  ont  apparu  sur  b 
terre  avec  leur  langue  propre  (page  117).  Suivant  Touteur,  respèce  humaine 
n'a  eu  qu'un  unique  berceau,  d'où  elle  a  rayonné  pour  couTrir  le  globe,  Mil 
place  ce  berceau  dans  la  Mongolie.  Autour  de  lui,  nous  Toyons  groupées,  de 
nos  jours,  des  populations  appartenant  aux  trois  types  fondamentaux  de  Hia- 
manité  (jaune,  blanc  et  noir)  et  parlant  les  trois  formes  fondamentales  di 
langage  humain  :  monosyllabique,  agglutinative  et  à  flexion.  Aucune 'autre 
région  snr  le  globe  ne  présenta  une  semblable  réunion  de  types  buroaim 
principaux  dbtribués  autour  d'un  centre  commun.  C'est  aux  types  lingoistîi* 
quai  rassemblés  autour  du  massif  central  de  l'Asie  que  se  rattachent  toutes 
les  langues  humaines.  D'Asie  aussi  nous  sont  tenus  nos  animaux  domestiqseï 
les  plus  anciennement  soumis. 

Mais  comment  l'homme  barbare  a4-il  pu  surmonter  les  difficultés  de  tout 
genre  qui  s'opposaient  à  son  expansion  sur  le  globe?  L'auteur  y  répond 
(livre  IV),  en  ce  qui  concerne  les  migrations  par  terre,  par  l'exode  des  KaW 
mouks  du  Volga ,  et,  pour  les  migrations  par  mer,  par  lo  récit,  conservé  par 
les  traditions,  du  peuplement  des  lies  innombrables  de  la  Polynésie.  Lespr»' 
miers,  malgré  les  rigueurs  extrêmes  du  froid  et  du  chaud  ;  malgré  les  alla- 
ques  incessantes  d'ennemis  implacables ,  malgré  la  famine  et  la  aoif,  ont  friP* 
chi  en  huit  mois  un  espace  égal,  en  ligne  droite,  à  |a  huitième  partie  da  II 
circonfércnee  terrestre.  £n  tenant  compte  des  détours  obligés,  il  faut  peot^ 
être  doubler  ce  chiffre. 

Les  Polynésiens,  venant  de  b  Malaisie,  et  de  Tile  Bornéo  on  particuliar, 
ont,  de  l'est  à  l'ouest,  peuplé,  de  proche  on  proche,  tous  les  arehipels  d'une 
immense  région  géographique  que  ses  conditions  semblaient  éloigner  du  reste 
du  monde,  puisque  ses  innombrables  ties  sont  comme  semées  et  perdues 
dans  l'immensité  de  l'océan  Pacifique.  Mais,  si  aucun  obstacle  matériel  ne 
peut  arrêter  la  dispersion  de  l'esp&ce  humaine  sur  la  terre,  comment  cello*e) 
at-elle  pu  surmonter  les  épreuves  des  dimals  les  plus  extrêmes  et  les  pins 
divers? 

Le  livre  IV  répond  h  cette  objection.  L'acclimatation  résulte  de  l'hamionie 
entre  le  milieu  et  la  race.  M.  de  Quatrefiiges  montre  cette  harmonie  obtenue 
en  vingt  générations  ches  des  animaux  transportés  d^Europe  sous  réquateur, 
à  l'altitude  énorme  du  plateau  de  Bogota.  Il  montre  la  même  harmonie  s'éti^ 
blissant  aujourd'hui,  sous  nos  yeux,  entre  la  descendance  de  premiers  eoloi» 
algériens  et  cette  terre  qu'on  désespéra  de  pouvoir  coloniser,  tant  étaieni 
grandes  les  pertes  qu'elle  nous  faisait  subir. 

«  Au  sortir  de  leur  centre  de  création,  c'est  lentement,  et  d'étape  en  étapSt 
que  les  colons  primitifs,  ancêtres  de  toutes  les  races  actuelles,  ont  marebé  ^ 
la  conquête  du  monde  désert.  Par  là,  ils  se  faisaient,  peu  k  peu,  aux  eondi" 
tiens  d'existence  diverses  que  leur  imposait  le  nord  ou  le  midi,  l'est  ou  l'ouast; 
le  froid  ou  la  chaleur,  la  plaine  ou  |a  montagne,  divergeant  en  4ou6  senii 
et  rencontrant  des  milieux  difTérenls,  se  mettaient  graduellement  en  banne* 
nie  avec  chacun  d'eux.  A  gaup  sûr,  de  nombreux  pionniers  sont  tombés  en 
route:  mais  les  survivants  n'avaient  eu  fnoe  d'eux  que  la  nature,  et  ils  ont  fNi 
.lier  jtt«p,'.ub«u.:  il.  ont  peuplé  1.  monde.  .  ,g,^^,,^(^oOgle 
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Dans  le  Mire  VII»  Tailleur  nous  fait  assister  à  la  formation  des  races  hu- 
maines sous  Faction  du  milieu  qui  produit  les  premières  variétés,  de  Thé- 
redite  qui  les  transmet  et  les  renforce,  puis  enfin  du  métissage,  qui  les  mul- 
tiplie. •  Le  blanc  et  le  nègre  sont  les  deux  types  extrêmes  qui  représentent 
le  dernier  produit  de  deux  séries  d'actions  séculaires  dont  la  diversité,  la 
multiplicité  sont  indiquées  par  les  stations  géographiques  elles-mêmes.  L'Eu- 
rope et  r Afrique  tropicale  leur  ont  donné,  si  Ton  peut  s^exprimer  ainsi,  h 
dernière  façon;  mais  ils  avaient  été  ébauchés  bien  avant  d'atteindre  leur 
habitat  actuel*  t 

n  faut  se  rappeler  que  ITiomroe  a  traversé  au  moins  deux  périodes  ioolo« 
giques  et  qu'il  a  subi  des  changements  de  climats  tels  que  nous  n'en  connais* 
sons  plus,  mais  dont  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  par  ce  fait  que  la 
flore  et  la  iaune  ont  été  deux  fois  renouvelées.  Si  nous  invoquons  Tanalogie, 
nous  voyons  que  les  moutons  d'Europe»  transportés  en  Golonibie  dans  les 
plaines  brûlantes  do  It  Meta»  perdent  leur  laine  et  deviennent  des  animaux 
à  poil  court,  raide  et  luisant  Pareillement  nos  bœufs,  transportés  dans  les 
plâioas  chaudes  de  Moriquita  et  de  Neyba,  sont  devenus  des  pnimaux  I  peau 
nue,  ou  è  peu  près  des  pelonet.  En  revanche,  nos  cochons,  devenus  sauvages 
dans  les  paramoi,  ont  acquis  une  sorte  de  laine  sous  faction  d'un  froid  con- 
tinu sans  être  excessif.  <--  L'hérédité  n'a  pas  moins  de  puissance  que  le  milieu 
pour  modifier  le  type  primitif,  en  perpétuant  une  anomalie  accidentellement 
produite.  En  1770,  il  naquit  au  Paraguay  un  bœuf  sans  cornes;  c  en  quel- 
ques années,  dit  Asara,  témoin  oculaire,  cette  forme  exceptionnelle  avait  en- 
vahi plusieurs  provinces,  quoiqu'on  ne  fit  rien  pour  la  propager.  »  (Test  ainsi 
que,  de  nos  bœufs  d'Europe  est  née  aussi,  en  Amérique,  la  race  de  bœufa 
camards,  dont  la  tête  est  à  l'espèce  bovine  ce  que  la  tête  du  boule-dogue  est 
à  l'espèce  canine. 

Le  livre  YllI  est  consacré  aux  races  humaines  fossiles.  L'homme  tertiaire 
ne  nous  est  connu  que  par  quelques  faibles  traces  de  son  industrie  :  de  lui- 
radmo  nous  ne  savons  rien,  car  on  n'en  a  pas  trouvé  d'ossements  avérés. 
Il  en  est  tout  autrement  de  l'homme  quaternaire;  et,  chose  qui  doit  être  no- 
tée par  tout  esprit  indopendant,  dès  cette  époque,  éloignée  de  nous  par  des 
oentàines  de  siècles,  il  y  avait  plusieurs  races  d'hommes  caractérisées,  comme 
de  nos  jours,  par  la  brachycéphalie  et  la  dolicocéphalie  ;  de  sorte  qu'il  faut 
remonter  plus  loin  encore  le  cours  du  temps  et  fouiller  plus  profondément, 
pour  trouver  le  type  unique,  s'il  existe,  dont  les  autres  ont  pu  descendre  en 
divergeant.  Mais,  bnichycéphalc  ou  dolicocéphalo,  orlbognate  ou  prognathe, 
riiomme  quaterqaire  est  toujours  homme,  dans  Tacception  entière  du  mot. 
Nous  pouvons  donc,  avec  certitude,  appliquer  ï  l'homme  fossile  que  nous  con- 
naissons les  paroles  de  Huxley  ;  $  Pas  plus  au  temps  quaternaire  que  dans  la 
période  actuelle,  aucun  être  intermédiaire  ne  conible  Ip  brèche  qui  sépare 
l'honmie  du  singe-anthropomorphe.  Nier  l'existence  de  cet  abîme  serait  aussi 
blâmable  qu'absurde.  »  c  Les  croyants  li  l'homme  pithécoïde  doivent  donc  se 
résigner  k  je  chercher  ailleurs  que  chez  les  seules  races  fossiles  que  nous  con- 
naissons et  à  recourir  encore  j^  l'inconnu.  11  en  est  qui  n'acceptent  pas  sans 
murmure  celte  néeessito,  et  qui  protestent  au  nom  de  la  philosophie  !  Lais» 
lOQS-les  dire,  contents  d'avoir  pour  nous  l'expérience  et  l'observalioD.  t 

Les  deux  derniers  livres  (IX  et  I)  sont  coniacrés  à  l'examen  des  carac- 
tères généraux  des  races  actuellement  vivantes,  tant  physiques  quintellec-  . 
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luels  et  moraux.  Ou  a  prétendu  établir  une  hiérarchie  cnti'e  les  races  hu- 
maines d*aprèsle  volume  et  la  forme  du  cerveau,  ou,  à  défaut  de  cet  organe, 
d'après  la  forme  et  la  capacité  du  crâne.  11  y  a  un  peu  de  vrai  et  beaucoup 
de  faux  dans  cette  doctrine.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'au-dessous  d'une  cer- 
taine limite  le  cerveau  est  incapable  de  remplir  intégralement  ses  fonctions; 
ce  qui  est  faux,  c'est  qu'on  puisse  mesurer  Tinlelligence  en  mesurant  l'encé- 
phale. Bien  au-dessus  du  poids  et  de  la  forme,  comme  1«  disait  Gratiolet,  il 
y  a  la  force  qui  vit  dans  le  cerveau  et  qui  ne  peut  être  mesurée  que  par  ses 
manifesbtions.  On  peut  voir,  par  le  tableau  inséré  à  la  page  282  du  livre  que 
nous  analysons,  et  qui  est  emprunté  à  &1.  Broca,  à  quelles  graves  errearson 
serait  conduit,  si  l'on  voulait  juger  du  développement  intellectuel  d'une  race 
par  la  capacité  de  son  crâne.  A  ce  compte,  les  troglodytes  de  la  caverne  de 
V Homme-Mort,  à  l'âge  de  la  pierre  polie,  auraient  été  supérieurs  à  toutes 
les  races  inscrites  au  tableau,  y  compris  les  Parisiens  modernes  ;  les  Chinois 
ne  viendraient  qu'après  les  Esquimaux  !  Dans  un  autre  tableau  emprunté  à 
l'anthologiste  américain  Morton,  on  voit  les  Chinois  placés,  par  leur  capa- 
cité crânienne,  au-dessous  des  Polynésiens,  des  Nègres  et  des  Peaux-Rouges. 
Est-ce  vitiiment  le  rang  que  leur  assigne  leur  civilisation?  En  résumé,  les 
faits  nous  conduisent  à  admettre  un  certain  rapport  entre  le  développement 
de  l'intelligence  et  le  volume,  le  poids  et  la  forme  du  cerveau.  «  Mais,  en 
même  temps,  nous  devons  reconnaître  que  l'élément  matériel,  accessible  à 
nos  sens,  n'est  pas  le  seul  qui  doive  entrer  en  ligne  de  compte.  Derrière  lui 
se  cache  une  inconnue,  une  X  jusqu'ici  indéterminée,  qui  ne  se  reconnaît 
qu'k  ses  effets.  • 

Les  caractères  intellectuels  présentent,  chez  l'homme  même  le  plus  inculte, 
un  développement  qui  place  le  sauvage  bien  au-dessus  de  l'animal  le  plus  in- 
telligent; mais,  ce  qui  l'en  distingue  essentiellement,  c^est  la  moralité  et  la 
religiosilé.  Ce  sont  les  attributs  sur  lesquels  M.  de  Quatrefages  base  l'établis- 
sement de  son  règne  humain. 

t  Les  animaux  ont  la  voix,  Vhomme  a  la  parole,  »  Il  semblerait  que 
cette  vérité,  formulée  par  Arislote,  dût  suffire  à  caractériser  le  règne  hu- 
main, t  II  est  vrai,  dit-il,  que  le  langage  des  animaux  est  des  plus  nidiinen- 
taires  et  pleinement  en  harmonie,  sous  ce  rapport,  avec  l'infériorité  de  leur 
intelligence.  Tel  qu'il  est,  pourbnt,  ce  langage  suffit  aux  besoins  des  mam- 
mifères et  des  oiseaux,  qui  le  comprennent  fort  bien.  L'homme  lui-même 
l'apprend  sans  trop  de  peine  :  il  saisit  les  accents  de  la  colère,  de  l'amour, 
du  plaisir  et  de  la  douleur,  le  cri  d'appel,  le  signal  d'alarme,  et  il  reproduit 
ces  accents,  ces  cris,  de  manière  â  tromper  l'animal.  —  Ce  n'est  donc  pas 
dans  les  phénomènes  de  l'intelligence  et  dans  le  langage,  qui  en  est  la  plus 
haute  manifestation,  qu'on  peut  trouver  les  bases  d'une  distinction  fondamen- 
tale entre  l'homme  et  les  animaux.  —  Mais  on  constate,  chez  l'homme,  trois 
phénomènes  fondamentaux  auxquels  se  rattachent  une  multitude  de  phéno- 
mènes secondaires  et  dont  rien  n'a  pu  nous  donner  une  idée  chez  les  autres 
êtres  vivants.  !•  L'homme  a  la  notion  du  bien  et  du  mal  moral;  2»  Thomme 
croit  à  des  êtres  supérieurs  et  mysténeux  pouvant  influer  sur  sa  destinée; 
5*  l'homme  croit  à  la  prolongation  de  son  existence  après  cette  vie.  Le  pre- 
mier phénomène  dépend  de  la  faculté  morale;  le  deuxième,  de  la  faadté 
religieuse^  qui  font  également  défaut  chez  les  animaux.  •  —  L'auteur  montre 
leur  univei*salité,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  chez  tous  les  peuples,  bien  queman- 
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quant  accidenlelictuent  chez  quelques  individus.  C^est  à  en  faire  la  preuve 
qull  consacre  les  deux  derniers  chnpitres  de  son  1i?re. 

Nous  souhaitons,  plus  que  nous  Tespérons,  de  n*avoir  pas  été  au-dessous  de 
notre  tâche,  en  rendant  compte  d'un  outrage  qui  fera  événement  dans  la 
littérature  scientifique  contemporaine,  parce  qu'il  montrera  aux  plus  scepti- 
ques que  Tanlbropologie  n'est  pas  une  science  d'emprunt,  où  tout  ce  qu'il  y  a 
de  bon  a  été  pris  en  dehors  d'elle,  mais  qu'elle  a  son  propre  domaine.  C'est,  à 
nos  yeux,  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  fort  en  anthropologie,  tant  en  France 
qu*h  l'étranger.  Nous  nous  permettrons,  cependant,  d'exprimer  un  deMera- 
ttim  .-'c'est  une  description  détaillée,  au  moins  un  portrait  des  différentes 
races  humaines,  dont  les  caractères  généraux  seuls  ont  été  mis  en  lumière 
prr  Tauleur  * .  Nous  avons,  pour  cela,  lelivre  classique  de  Prichard  ;  noais  ce  livre 
a  vieilli,  il  a  besoin  d'être  non-stuicment  complété,  mais  corrigé.  — Moyen- 
nant cette  adjonction,  V Espèce  humaine  de  M.  deQualrefages,  qui  déjà  |K>ur 
rait  aussi  bien  s'intituler  Précis  d'anthropologie,  formera  un  traité  complet 
de  cette  science,  et  deviendra  le  vade  mecum  du  voyageur  instruit  ou  dé- 
sireux de  s'instniire.  En  attendant,  sa  place  est  marquée  dans  toute  biblio- 
thèque sérieuse.  Cest,  après  les  livres  de  médecine,  celui  qui  peut  être  le 
pkis  utile  h  un  médecin  de  la  marine.  Y.  R. 


WARIÉTÉS 


L'assemblée  des  pi'ofesseurs  administrateurs  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, dans  sa  séance  du  20  février  1877,  a  décerné  le  diplôme  de  membre 
correspondant  à  M.  Ludovic  Savathibr,  médecin  principal  de  la  marine. 


BULLETIN  OFFICIEL 

DÊFÊCllES  MmiSTÉKlKLLES 

CUNCBRlfAKT  LES  omCIUS  OU  CORFS  DE   f AHT<  bE  U  MiRIME 

Paris,  2  aoAt  1877.  —  M.  raide-médccin  Retxauo  (J.-A.)  remplacera  11.  RAr- 
FAfiLU  sur  le  Hichelieu, 

Paris,  6  août.  —  M.  le  médecin  do  i'*  classe  Destion  est  dcftiné  à  VFAtrydicet 
au  Gabon. 

H.  RicBE,  médecin-mi^jor  du  Pétrel,  est  autorisé  à  rentrer  en  France  pour  se 
présenter  au  coocours. 

Paris,  iO  août.  ^  M.  Riiardel,  aîde-médccio,  est  destiné  au  Sané. 

Paris,  H  août.  —  M.  raide-njcdecin  Lui>ger  remplacera  H.  Fiolle  sur  le  Sou- 
verain. 

'  Ce  desideratum  sera  rempli  parla  publication  de  MU.  de  Uu^trefages  et  Ilamy: 
Us  crânes  des  racei  humaines  décrits  et  figurés  d*après  les  collections  du  Mm- 
séum  d'/tisloire  naturelle  de  la  Société  d' Anthropologie  de  Paris  et  des  prin- 
cipales collections.  (Note  de  la  Rédaction,) 
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ParU)  11  io&l.  —  L'article  52  du  Kàglemoat  du  2  juin  1873  n'atGnue  pas  qoe 
les  médecins  qui  se  présenlent  au  concourt  pour  la  première  fois  sont  dispcntét 
du  service  de  la  mer.  Cette  dispense  est  forcément  subordonnée  aux  besoins  da 
service,  et,  i  défaut  de  médecins  disponibles  pour  rembarquement,  ou  ayant  été 
dispensés,  ceux  qui  se  présentent  au  concours  pour  la  première  fois  ne  peuvent 
invoquer  les  dispositions  sus-menlionnées,  les  nécessités  du  serTÎce  devant  évi- 
demment primer  toute  considération  personnelle. 

Lorsque  U*  le  médecin  de  2*  classe  Roox,  récemment  embarqué  sur  VArgiu^ 
et  qui  réclame  contre  cette  mesure,  a  été  appelé  à  servir  sur  ee  bâtiment,  il  figu- 
rait seul  sur  la  liste  d'embarquement  des  médecins  de  son  ^rade  ;  sa  désignstien 
était  donc  obligatoire. 

Toutefois,  et  en  ?ue  de  lui  faciliter,  autant  que  possible,  l'accès  du  concoure,  le 
Ministre  autorise  le  Préfet  de  Rocbcfort  à  le  remplacer  sur  VArgut^  i  compter 
du  25  août,  soit  par  un  médecin  de  2*  classe,  soit  par  un  aide-médecin. 

Paris,  14  août.  —  il  sera  mis  au  concours  : 

i  place  de  pbarmâden  de  l'*  classe; 
i    «*  id.  de  2*  classe; 

1    •—   d'aide«rj»harmacien. 

Paris,  20  août.  —  MM.  Dizasdel,  aid»-méd<cin,  et  Mauml,  aide-pbtnnsdat, 
seront  embarqués  sur  le  Tam,\ 

I>aris,  21  août.  —  M.  Taide-médecin  Modelschi  est  détaché  do  Rochefort  i 
Cherbourg. 

M.  le  médecin  de  !'•  classe  Latièbe  (E.-V.-L.)  sera  remplacé  sur  la  Guyeime 
par  un  médecin  de  Rochefort. 

Un  médecin  do  l'*  classe  de  Toulon  ira  remplacer  à  Lorient  M.  Taucr,  qui  < 
demandé  à  rejoindre  son  port. 

Paris,  2S  août.  ^  M.  le  médecin  principal  AMocnRTTi  ira  remplacer  au  Sénégal 
H.  Cauviv,  qui  e»t  rattaché  au  cadre  de  Toulon. 

M.  DécuGis,  médecin  principal,  remplacera,  en  Cochinchinc,  M.  Chastaxc,  qui 
est  rattaché  au  cadre  de  Rocbcfort, 

M.  le  médecin  de  1"  classe  BAQUii  sera  remplacé,  le  5  septembre,  sur  laCov- 
ronnCf  par  un  médecin  de  Toulon. 

Paris,  27  août.  —  M.  le  médecin  de  1^  classe  Bii|.amv  est  détaché  a  l'immi- 
gration. 

M.  le  médecin  de  1'*  classe  Duiois  est  destiné  au  DupetU-Thouan, 

Paris,  20  août,  -*  Un  concours  sera  ouvert  le  3  décembre  à  Qrest,  pour  un  o"^' 
ploi  de  médecin  professeur. 

M.  PaidcHTiédecin  Courvaisa,  de  Toulon,  rcmphiccrSf  i  Cherbourg,  M.  !Iosibs> 
qui  rejoindra  Brest,  son  port  d'attache. 

Paris,  30  août,  ^  M.  le  pharmacien  de  1^  classe  Raopl  feri  appelé  i  rcmpl*' 
cor,  i  hi  Guyane,  M.  Mongi?!,  décédé. 

Paris,  30  août.  ^  M.  GcinABD  oi  la  Qdksiieiue,  médecin  de  2*  classe,  détacbé 
à  Indret,  est  autorisé  à  se  rendre  à  Brest  pour  prendre  part  au  concours, 

M.  Castellak,  aide-médecin,  remplacera  M.  Gallibert  sur  le  Sané, 

CONCOURS  DU  5  SEPTEMBRE. 

Paris,  6  août.  <—  Le  Ministre,  sur  la  proposition  du  Conseil  supérieur  de  itiH^> 
réuni  en  Commission  spéciale  (art.  56  et  suivants  du  Règlement  du  2  juin  1^7^^' 

Digitized  by  VjOOQIC 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DE  SÂMTÈ  DANS  LES  PORTS.        237 

1  nommé  membres  des  jurys  des  coaeoon  médicaux  et  phtrmtceuti^lMtf ,  pour 
raiiiiéel877f  les  professeurs  soiftoU,  désignés  ptr  lo  sort  : 

Jttry  mMlML 

Section  de  médecine. 
MM    Gest», 
Gwio, 

NiSLLT. 

Sêdion  de  chirurgie, 
MM.    AiiUuD»  • 

DOPLOUT, 

Aurmi. 


fhmwmmmtmîîe^mm. 

MM.     DELàTAO», 

HisAuo, 

CoDTAHOt. 


Par  décret  du  21  août  1877,  M.  BAATHÉLiuT-BBSoiT,  médecin  professeur  k  Ro^ 
chefort,  a  été  nommé  médecin  en  clief. 

BiTRAlTB. 

Par  décret  du  14  soèt  1877,  M.  Beau  (Louis-Hercule),  médecin  en  chef,  a  été 
admis  k  faire  valoir  ses  droits  i  la  rclraile,  k  titre  d'ancienneté  de  services,  et 
par  application  de  la  mesure  sur  la  limite  d'âge. 

Décfcs. 

M.  le  médecin  principal  Aotely  [Alphonse-Léopold)  est  décédé  le  29  août  1877. 

THÈSES  POUa  LE  IK>CT0BAT. 

Parisi  31  mai  1877.  —  M.  Modlaed,  médecin  de  .2*  classe  {Des  fractures  tranê' 
wer9ale$  de  la  rotule,  H  de  leur  Iraitemeni). 

Montpellier,  23  juin  1877»  —  11.  Ga^babo  (J.),  médecin  de  2*  classe  {Étude 
sur  ta  maladie  appelée  oreillons  f  sa  nature,  ses  expreseions^  ses  rapports), 

Montpellier,  25  juillet  1877.  —  M.  Ricard  (J.-H.-M -A.),  médecin  de  l'hélasse 
(Quelques  mots  sur  Vangine  diphthérique). 

Paria,  ....  1877.  —  M.  Coquiaro  (A.),  médecin  de  2*  classe  (Considérations 
sur  la  conjoHctivUe  endémique  k  bord  du  Taisseaa''école  des  canonniers). 

MOUVEMBiNTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANT£  DA)4S  LES  POUTS 

PBRDANT   LB   HOU   D^AOUT  1877. 


CttERBOURCl. 

SIlDsêiNl  oa  MiMikai  claisi. 
Rimié.    .   .  é  .  «  .  •  •    le  15,  débarque  de  t Annamite. 
BnnrrBRoà.  ....».•  •    lè  15,  embarque  sur  r Annamite,  débarqué  le  30, 

M  enbtrqne  su^  la  Réserve,  ^g^i,,^ by GoOglC 
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PjEsvjici 10^9,  arrive  de  Rochefort,  est  destiné,  le  3i,  à  /a, 

Guyenne, 
0K6IUK6B8.  .  .       ....    le  30,  débarque  de  la  Réserve,  embarqae  sur  PAn- 

ftamitei 

MtOECINS  DK   OEUXlkMC  CLAiSI. 

AcvRAT le  27  juillet,  débarque  de  la  Valeureuse,  eml  arque 

sur  la  Guyettne, 
ContiE le  2G«  part  pour  Toulon,  pour  concourir. 

AlOCS-MtOECINS. 

Nodier.  «...   i  ...  .    le  15,  débarque  de  V Annamite, 

Narbo5kk id.    embarque  sur  V Annamite, 

Moi»EUKi •    le  28,  arrive  au  port. 


MtOKCIN  IN  CKIP. 

Gestir. ,    le  25,  part  pour  Toulon. 

MtOECIN  PROFESSEUR. 

AuPFRLT le  25,  part  pour  Toulon. 

MiOBCINS  DE   PREMifeRE    CLASSE. 

Yau^unt le  7,  rentre  de  congé,  embarque  sur  la  UrcUujnc. 

FiuocouRT le  7,  débarque  de  la  Bretagne. 

Maréchal.  . le  21,  rentre  de  congé. 

Le  Tersec le  28,  id. 

MiOEClN   DE  DEUXIËME  CLASSE. 

L'ilELGovAcu..   ......    le  8,  débarque  du  iVararm. 

AlOeS-MËOECINS. 

Ghevrier.  ,.....,•    le  !•%  débarque  de  P Ampère,  rallie  Roclicforî. 

Ceux ^  .    le  20,  rentre  de  congé. 

VriLu le  20,  remet  son  congé,  peur  concourir. 

Caradec lo  25,  part  pour  les  eaux  d'.\mélie-lc8-Baius. 

AlOES-MéOSCINS    AUXILIAIRES. 

BouiAS.  ...•...,.  le  7,  rappelé  à  l'activité,  embarque  sur  la  Bretagne, 

Alix. *  ,  id. 

Rahier ,  le  14,  embarque  sur /a  B/'e/^^//6. 

lUxECRY le  30,  arriye  à  Brest,  embarque  sur  la  Bretagne. 

PHARMACIEN   PROFESSEUR. 

^ODTANCE.  •«•....•    le  25,  part  pour  Toulon. 

PHARMACIENS  01  PREMIÈRE  OLASSE. 

LioRARb le  9,  congé  do  trois  moi.<. 

CaALMÉ.  .   .   •  .* le  21,  arrite  au  port,  débarqué,  le  15,  k  Sainl-Na- 

zaire. 

PHARMACIEN   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

PiRioo le  9,  congé  de  trois  mois. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Oavu) le  32,  arrive  au  port,  débarqué,  le  15,  i  Saint-Nt- 


Zaïre. 


AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

PooRMioui.  .•••••••    le  14,  embarque  sur  la 
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LORIENT. 

OinCCTlUR. 

Uaugbr .    le  8,  part  pour  Aix-les-Bains. 

MèDBCIN   PRINCIPAL. 

Bkio5 le  14,  part  en  permisaioD,  revient  le  27. 

MéOBCINS  DE  PREMlàni  OLMIE. 

DcBuis le  50,  part  pour  Saint-Naznirc. 

Trlct le  !0,  d  barque  du  Sané. 

Carrâ^san le  G,  embarque  tur  le  Sané. 

MiOKOlN   DE   DEUXIEME  CLASSE. 

GutGA5 le  14,  embarque  sur  la  Caravane. 

AIDE-MEDECIN. 

BixiRDEL le  15,  arrive  au  port,  pari  pour  Toulon  le  22,  des- 
tiné au  Sané. 

ROCHRFORT. 

MÉDECIN    EN  CHEF. 

DuPLouT le  20,  part  pour  Toulon. 

MÉDECIN   PROFESSEUR. 

jîiELLT le  51,  part  pour  Toulon. 

MÉDECINS   DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

Géraud le  I",  entré  à  l'hApital,  sorti  le  11. 

j)i.poîiT.  ! le  17,  arrive  au  porl,  débarqué  à  Sainl-Naiaire  le  15. 

Balbacd le  23,  renlrc  de  congé. 

MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Gun.uuD le  10,  rentre  de  congé,  embarque,  le  25,  sur  VAr- 

gus. 

Callikrb le  0,  débarque  du  Diamant,  et  entre  à  l'hApilal. 

Cahtillauve le  13,  rentre  de  congé. 

Roçx le  25,  débarque  de  VArgu$. 

AIDES-MÉDECINS. 

Bbédum le  ^*  ■"'*^®  »"  P<*^^  débarqué,  le  29  juillet,  du  Na- 
varin. 

Cbevrieh le  1",  débarque  de  l'Ampère. 

DopLODT. le  10,       id.  .      du  Bouvet. 

LussADD le  11,  prolongation  de  congé  d'un  mois. 

Arami.  .' le  17,  arrive  au  port,  débarqué,  le  10,  de /«  Pro- 
vence. 

AIDES-MÉDECINS    AUXILIAIRES. 

KoEsuMANif commissionné  médecin  auxiliaire  de  2*  classe,  em- 
barque, le  7,  sur  te  Travaillettr. 

pjggj^g commissionné  médecin  auxiliaire,  embarque,  le  50, 

sur  /f  Travailleur, 

TOVIiON. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

AoTRic le  16,  rentre  de  congé. 

FoucAUT le  18,         id.  

j^„,   ^  ^  , le  20,  part  en  permission,  a  valoir  sur  un  congé. 
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MÊOECINB  01  HlEMlkAE  CLAME. 

DoBERGK \Bi*\  ^UÊtà»  rEuropéemuv  UJapon, 

Leclbiic kI*    débarque  de  Vléna, 

Gassibit id.    embarque  pur  Vléna, 

SiREi id.    débarque  du  Tourville, 

BouLAiK id.    embarque  sur  le  Tourville, 

Séxet le  29,  arrÎTe  au  port,  débarqué,  le  13,  à  SainU2U- 

Ksire,  part  en  permission,  k  valoir  sur  un  coogé 
—  En  congé  de  trois  mois  (dép.  du  21). 

Gatclan le  9,  rentre  de  congé. 

Talaibacu •  •    le  10,  débarque  du  X>iicoué(fic,  le  24,  part  pour  Cher- 

boui*g  (dép.  du  21). 

Mathis le  11,  prolongalion  de  congé  de  trois  mois. 

Massiei le  24,  pari  pour  Lorient  (dép.  du  21). 

Illy le  25,  embarque  sur  le  Tarn, 

Doué le  23,  désigné  pour  la  Couronne. 

MtOECIN»  OB  OBUXlkMB  C1.A88B. 

CoGNBt le  l"i  rentre  de  congé. 

AuBBRT le  10,  débarque  de  la  Sarthe. 

SiNBz le  10,  embarque  sur /e  Linoii. 

BoHirAHTi le  7,  rentre  de  congé. 

Akorieu le  20»  rentre  de  congé. 

AlDBa*MADECIN8. 

GiMDBOif pw8e,  le  1",  de  V Européen  sur  U  Japon. 

GooUTRiBB le  4,  rentre  de  congé. 

Gastbllah •    le  10,  débarque  du  Ducouëtlic. 

MuiBoR le  12,       id.        de  l'Implacable, 

Foséai le  11,  arrive  de  Brest,  destiné  à  la  Provence  (es- 
cadre). 

RaptaIlu le  12,  débarque  du  hiehelieu, 

j^x„i le  13,  débarque  de  la  Provencet  rallie  Roebefort. 

Ludger'  .  ! le  21,  arrive  de  Brcit,  embarque,  le  22,  SUT /«5oii- 

verain> 

PiQi^i^g le  22,  débarque  du  Souverain, 

Gaubbbt le  28,  embarque  sur  le  Sané, 

MAoECINS   auxiliaires  OB  OBUXifeME   CLASSE. 

Delbssahd •    le  l•^  rentre  de  congé,  embarque  sur  la  l^roven" 

cale, 
iotBTi  dit  Orme commissionné  le  4. 

AIDES*lltDECIN8  AUXILIAIRES. 

Zapolski  SZLiFiMKi Ic  13,  nrTîve  de  Roebefort,  embarque  sur  la  Pro- 
vençale» 

GcÉRARo le  10,  débarque  de  la  Provençale  et  part  peur 

Bordeaux,  destiné  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

AIOE-^HARMACIEN. 

Naurbl.  •  • le  25,  embarque  sur  le  Tarn, 

Le  iHreeUur'Céranl,  A.  LE  BOY  DE  MÉlUCOUBT. 


Tj|)Ogni|ihie  Laburc,  rue  do  Ficurus,  9,  à  I^arli^QOQlc 
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DE  L.\  STOMÀTtTË  ULCÉREUSE  ÉPIDÉMIQUE 

PAR  LS  DOCTSUR  J.-A.  CATELAM 

MiOICM  DI  PREMliiUB  CLA5SB 


[Suite  et  iiu  >.) 

I. — Encotnbrement.  —  Les  fâcheux  effets  de  rcncombrcroent 
sur  la  saoté  des  troupes  n'ont  pas  besoin  d'clre  démontrés  de  ' 
nos  jours.  De  tous  les  côtés  on  a  fait  les  plus  louables  efforts 
pour  les  conjurer,  dans  la  mesure  du  possible.  Mais  combien 
plus,  à  bord  de  nos  navires  de  guerre,  e*est  un  problème  digne 
des  constantes  préoccupations  de  rhygiène!  Sur  tout  bâtiment 
armé  en  guerre  ou  en  transport,  c'est  une  condition  qui  s'im* 
pose  par  la  force  même  des  choses.  Au  vrai  sens  du  mot,  Ten- 
combrement  y  existe  toujours  :  il  faut  en  prendre  son  parti;  la 
ventilation  naturelle  ou  artificielle,  si  active  qu'on  la  suppose, 
ne  pourra  jamais  quMmparfaitement  remédier  au  défaut  d'es- 
pace. 

Les  chambrées  des  casernes  sont  incomparablement  mieux 
partagées  à  cet  égard  (quon  remarque,  de  plus,  que  la  plupart 
des  épidémies  de  stomatite  se  sont  montrées  dans  le  midi  de  la 
France,  où  la  douceur  du  climat  permet  en  toute  saison  l'aéra* 
tion  des  locaux  par  Touverture  des  portes  et  fenêtres).  Au  mi- 
nimum, chaque  soldat  jouit,  la  nuit,  toutes  ouvertures  closes, 
de  14  mètres  cubes  d'air. 

Aucun  de  nos  navires  n'est  dans  des  conditions  pareilles. 
VAlexandre,  type  moyen  sous  ce  rapport,  peut  nous  servir  de 
terme  de  comparaison.  Le  volume  d'air  disponible  n'atteint  pas 
4  mètres  cubes  par  homme,  la  nuit,  alors  que  700  hommes  et 
autant  de  hamacs  réduisent  encore  cet  espace.  Avec  cela,  les 
prises  d'air  latérales  sont  bouchées,  d'où  diminution  de  la  cir* 
culation  de  l'air,  dont  les  voies  d'entrée  et  de  sortie,  par  les 
panneaux  des  ponts,  sont  incontestablement  insuffisantes.  Aussi 
le  méphitisme  d'une  pareille  atmosphère  est-il  inimaginable. 
On  a  beau  être  habitué;  en  pénétrant  brusquement  dans  ce  mi- 

»  Voy.  Archives  de  médecine  navale^  t.  XXVllI,  p.  122,  161.  /  v^oalp 
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lieu,  on  sent  comme  unô  sorte  d*asphyxie  vous  plonger  dans 
un  malaise  indéfinissable  de  quelques  instants,  lorsqu'on  respire 
tout  à  coup  cet  air  humide,  désoxygéné,  saturé  d'exhalations 
animales. 

Et  cela  se  renouvelle  toutes  les  nuits;  en  un  mot,  c'est  un 
fait  permanent,  inséparable  de  la  vie  de  bord. 

Si,  comme  Tout  admis  quelques  médecins,  M,  J.  Bergcron 
entre  autres,  l'encombrement  est  capable  de  donner  naissance 
à  un  miasme  particulier,  d'où  proviendrait  la  stomatite  ulcé- 
reuse, à  quelle  raison  avoir  recours  pour  comprendre  la  rarelé 
relative  de  celte  affection  sur  les  bâtiments  de  l'État?  Tout 
ici  semble  avoir  été  accumulé  pour  favoriser  la  diffusion 
du  miasme  une  fois  éclos;  et  cependant,  malgré  ces  condi- 
tions si  favorables,  les  cas  isolés  ne  paraissent  être,  à  bord  de 
nos  bâtiments,  ni  plus  rares  ni  plus  fréquents  que  dans  Tarmée; 
les  explosions  épidémiques,  comme  dans  l'armée,  sont  séparées 
par  des  intermissions  d'une  durée  très-variable,  sans  que  l'en- 
combrement cesse  jamais  d'être  le  même.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
à  l'égard  du  typhus,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  etc.,  etc. 
Ces  terribles  fléaux  empruntent  à  l'encombrement  une  grande 
part  de  leur  puissance  d'extension  :  une  fois  entrés  à  bord,  ils 
vont  prendre  leurs  victimes  dans  tous  les  rangs,  sans  distinc- 
tion d'âge,  dégrade,  de  profession;  et  puis,  est-il  besoin  de 
l'ajouter,  le  seul  remède  efficace  connu  jusqu'ici  n'est-il  pas  de 
faire  disparaître  l'encombrement  en  évacuant  ces  foyers  empes- 
tés, et  en  disséminant  le  personnel? 

Mais,  sans  recourir  à  des  comparaisons  qui  pourraient  pa- 
raître disproportionnées,  n  avons-nous  pas  eu  sous  les  yeux 
tout  à  la  fois  une  épidémie  de  conjonctivite  catarrhale  et  une 
épidémie  de  stomatite  ulcéreuse?  L'ophlhalmie,  importée  par 
des  mousses  arrivant  de  Brest,  où  elle  règne  endémiquement 
sur  leur  vaisseau-école,  se  propagea  à  toutes  les  classes  d'habi- 
tants du  vaisseau  sans  distinction  ;  et  ici  nul  doute  que  l'encooi- 
brement  du  personnel  dans  cet  espace  confiné  n'ait  eu  une 
grande  influence.  Qu'y  avait-il  donc  de  changé,  quand  apparut 
la  stomatite  ulcéreuse?  Absolument  rien.  Que  l'on  compare 
maintenant,  aux  conditions  d'universelle  propagation  de  la  con- 
jonctivite catarrhale,  la  prédilection  particulière  de  l'autre  af- 
fection pour  les  jeunes  marins,  l'immunité  absolue  des  hommes 
gradés  et  des  vétérans^  sur  n'importe  lequel  dea  trois  navires. 
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soumis  tous  les  trois  à  un  degré  d'encombrement  identique,  et 
il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l'encombrement  entre 
pour  bien  peu  de  chose  dans  la  genèse  de  cette  affection. 

L'épidémie  observée  par  M.  Léonard  sur  un  bataillon  d'in- 
fanterie cnlassé  dans  Tenlre-pont  d'un  petit  navire  relardé  en 
mer  par  le  mauvais  temps  a  été  invoquée  comme  un  des  plus 
sérieux  arguments,  en  faveur  de  la  thèse  qui  attribue  à  Ten- 
combrement  le  rôle  principal  dans  la  production  de  la  stoma* 
tite  ulcéreuse.  —  Il  est  vraiment  superflu  d'avancer  qu'il  n'est 
pas  d'année  où  quelque  transport  de  ravitaillement  pour  les 
colonies  lointaines  ne  soit  dans  des  conditions  analogues.  A.-t-on 
vu  quelquefois  des  épidémies  de  stomatite  s'ensuivre?  Jamais* 

Loin  d'apparaitre  aux  instants  critiques  des  traversées  pé* 
nibles,  comme  le  scorbut,  la  stomatite  semble  se  développer, 
au  contraire,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables. 

L'exemple  de  la  Néréide  est  significatif  entre  tous.  Le  navire 
part  de  Toulon  le  4  juin  1871,  ayant  à  son  bord  660  per- 
sonnes en  tout.  Le  voyage  dure  370  jours,  dont  299  a  la  mer, 
51  en  rade. 

Des  89  stomatites,  les  deux  tiers  se  montrent  au  début,  lors 
de  l'appareillage,  et  dans  les  deux  mois  suivants.  —  Saison 
fayorable,  navigation  sans  incidents,  dans  des  parages  répu- 
tés à  juste  titre  comme  très-agréables  (vents  alizés). 

Après  46  jours  de  mer  depuis  le  départ  de  Bahia,  alors  que 
le  navire  double  les  caps,  éclate  le  scorbut  :  absence  de  yivres 
frais,  froid  humide,  encombrement  excessif,  coups  de  vents  et 
tempêtes  incessantes,  obligeant  à  fermer  panneaux  et  sabords. 
Le  scorbut  frappe  exclusivement  les  transportés,  forcément  en- 
tassés dans  des  cages  étroites,  -r  Durant  cette  période,  à  peine 
est-il  noté  quelque  cas  isolé  de  stomatite  ulcéreuse.  Elle  se 
montre  à  nouveau,  avec  une  certaine  fréquence,  au  départ  de 
la  Nouvelle-Calédonie,  après  un  changement  considérable  de 
personnel  et  le  ravitaillement  du  navire. 

Chose  bizarre!  on  voit  ici  la  stomatite  ulcéreuse  diminuer  à 
mesure  que  l'encombrement  augmente,  et  réciproquement. 
Inutile  de  dire  que  l'équipage  et  les  passagers  de  tout  ordre 
comprenaient,  comme  à  l'ordinaire,  en  grande  majorité  des  in- 
dividus âgés  de  moins  de  25  ans. 

Revenons  à  terre.  Dans  les  workhouses,  dans  les  bagnes, 
dans  les  prisons,  peuplés  de  gens  de  tout  âge,  la  stomatite  uU 
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céreuse  n'a  jamais,  à  noire  connaissance,  été  signalée  à  l'état 
épidémique.  L'encombrement  n'y  est  pas  moindre  que  dans  les 
casernes,  tant  s'en  faut,  et,  par  surcroit,  combien  d'éléments 
nuisibles  ne  s'ajoutent-ils  pas  ici  pour  en  multiplier  rinilucnce 
néfaste  ! 

Nous  savons  par  M.  J.  Bergeron  qu'en  Angleterre  la  stoma- 
tite ulcéreuse  se  montre,  sous  forme  de  petites  épidémies,  dans 
les  écoles  et  les  ateliers  de  jeunes  gens;  par  contre,  elle  est 
inconnue  dans  l'armée  anglaise.  Cependant,  de  Taveu  de 
M.  J.  Bergeron,  nos  casernes  n'ont  rien  à  envier  à  celles  de 
1  armée  anglaise,  au  point  de  vue  de  l'encombrement.  Oii  est 
la  raison  d'une  pareille  immunité? 

Dans  un  simple  détail  d'organisation  militaire  dont  on  n'a 
pas  tenu  compte. 

La  conscription  n'existe  pas,  en  Angleterre;  on  n'y  voit 
point,  par  conséquent,  des  masses  de  jeunes  gens  venant  à 
époques  fixes,  chaque  printemps,  combler  les  vides  faits  par  les 
libérations  annuelles.  Les  engagements  volontaires,  contractés 
pour  douze  ans,  étant  la  source  exclusive  du  recrutement,  la 
plupart  des  soldats  anglais  font  du  métier  militaire  une  profes- 
sion de  toute  leur  vie,  et  se  rengagent  pour  atteindre  les  21 
ans  de  service  au  bout  desquels  ils  ont  droit  à  une  pension  de 
retraite.  Le  nombre  des  individus  dans  les  conditions  d'apti- 
tude morbide  exigées  y  est,  de  la  sorte,  fort  limité. 

Mais  en  Belgique,  où,  d'après  M.  Merchie,  en  Portugal,  où, 
d'après  MM.  Walle  etMendez,  la  stomatite  est  fréquente  dans 
l'armée,  des  conditions  de  recrutement  et  d'organisation  à  peu 
près  analogues  à  celles  de  notre  armée  nous  rendent  fort  bien 
compte  des  petites  épidémies  qui  atteignent,  suivant  la  remar- 
que de  ces  auteurs,  à  peu  près  exclusivement  les  jeunes  sol- 
dats. 

En  attribuant  à  l'encombrement  une  influence  prépondé- 
rante, on  s'est  évidemment  étayé  sur  des  considérations  que 
l'examen  des  faits  mêmes,  cités  comme  preuve  à  l'appui,  est 
loin  de  justiGer;  car,  s'il  en  était  ainsi,  d'après  MM.  Malapert, 
J.  Bergeron,  Walle  et  Mcndez,  pourquoi,  une  fois  introduite  à 
bord,  ne  la  retrouverai t-on  pas  en  permanence  sur  tous  nos 
bâtiments?  MM.  Feuvrier  et  A.  Laveran,  sans  être  aussi  absolus 
que  les  auteurs  précédents,  ont,  d'après  leurs  observations  per- 
sonnelles, cru  devoir  accuser  aussi,  au  premier  chef,  l'encom- 
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bremcnt.  Contrairement  à  l'opinion  de  ces  deux  excellents  ob- 
servateurs, nous  croyons  qu'il  y  a  là  un  peu  d'exagération, 
et,  après  tout,  il  n'est  pas  une  seule  affection  dans  l'armée  de 
la  flotte  dont  on  ne  puisse,  si  l'on  veut,  faire  remonter  l'ori- 
gine à  l'encombrement;  mais  ce  serait  se  payer  de  mots  et  d'il- 
lusions yaines. 

Prenons  l'école  de  canonnage  au  moment  de  l'épidémie  de 
stomatite  ulcéreuse.  Toutes  les  conditions  d'encombrement, 
de  régime,  d'habitude,  de  milieux,  en  un  mot,  sont  communes 
à  l'équipage  entier. 

Au  point  de  vue  de  l'âge  et  de  la  date  d'entrée  au  service, 
nous  avons  deux  catégories  bien  tranchées  :  V  les  nouveaux; 
2^  les  anciens.  Les  premiers  sont  seuls  atteints;  les  autres  sont 
épargnés,  sauf  un,  qui,  gVâcc  à  une  anomalie  de  développement 
physiologique,  se  trouve  pouvoir  être  placé  dans  la  catégorie 
des  jeunes.  N'est-ce  pas  là  une  véritable  donnée  expérimentale 
fournie  par  le  hasard? 

L'immunité  des  uns,  l'aptitude  morbide  des  autres,  ne  relè- 
vent donc  en  rien  de  l'encombrement.  —  11  ne  joue  pas  même 
le  rôle  d'une  cause  banale  de  second  ordre  vis-à-vis  de  cette 
affection,  ou  plutôt,  si  l'on  lient  à  le  faire  intervenir,  on  peut 
dire  seulement  qu'en  viciant  l'atmosphère,  dont  la  pureté  esl 
une  condition  indispensable  de  la  santé,  il  agit  sur  la  nutrition 
générale,  et  ainsi,  indirectement  exerce  une  influence  fâcheuse 
sur  toutes  les  maladies,  sans  en  excepter  la  stomatite  ulcéreuse. 
Mais  c'est  là  tout;  d'où  ressort  cette  conclusion,  qu'il  faut  rayer 
l'encombrement  de  la  liste  des  causes  capables  de  produire  la 
stomatite  ulcéreuse. 

II.  —  Alimentation  et  habitudes.  —  L'influence  de  l'alimen- 
tation a  été  très-diversement  appréciée.  Cafforl,  Delpech,  Sagot- 
Duvauroux  ont  principalement  accusé  la  nature  excitante  et  le 
changement  brusque  de  régime  imposé  aux  soldats  nouvelle- 
ment incorporés,  qui,  sortant  presque  tous  de  nos  campagnes, 
ont  vécu  jusqu'alors  de  légumes  et  de  laitage.  L'usage  à  peu 
près  exclusif  de  la  viande,  combiné  avec  le  surcroit  de  fatigues 
inhérent  à  la  profession,  contribuerait  à  entretenir  un  état  ha- 
bituel de  congestion  des  voies  digestives,  les  prédisposant  sin- 
gulièrement aux  affections  inflammatoires. 

On  retrouve  là  l'empreinte  fortement  accusée  des  doctrines 
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d'un  fait  parfaitement  exact.  Les  médecins  de  Tarmée  et  de  la 
marine  n'ignorent  pas,  en  effet,  que  cette  substitution  brusque 
d'un  régime  très-animalisé  au  régime  végétal  et  lacté  est  une 
des  principales  causes  des  affections  intestinales  auxquelles  les 
recrues  payent  un  si  large  tribut  à  leurs  débuts  dans  la  vie  mi- 
litaire. 

A  l'école  de  canonnage,  il  y  a  plus  encore  :  l'apprentissage 
du  métier  de  canonnier  exige  un  énorme  déploiement  de  force. 
Il  va  de  soi  que,  poursuFfire  à  cette  dépense  excessive,  s'impose 
la  nécessité  d'une  alimentation  riche  en  principes  nutritifs.  On 
y  a  pourvu  par  diverses  mesures  réglementaires.  Une  grande 
latitude  est  laissée  au  médecin-major  pour  la  distribution  des 
rations  boulimiques.  Enfin,  les  hommes  se  procurent  chaque 
jour,  auprès  des  marchands  du  bord,  quelques  suppléments  à 
la  ration.  Leur  admirable  appétit  rend  l'utilisation  de  tous  ces 
matériaux  aussi  complète  que  possible.  —  En  été,  cependant, 
il  n'en  est  plus  tout  à  fait  ainsi;  toutefois  le  bilan  des  recettes 
est  toujours  proportionnellement  assez  élevé. 

11  en  résulte  un  mouvement  d'assimilation  et  de  désassimi- 
lation  très-intense,  et  nous  sommes  très-porté  à  croire  qu'il 
influe  d'une  façon  notable  sur  le  rapide  accroissement  de  l'indi- 
vidu, en  avançant,  pour  ainsi  dire,  le  moment  oii  le  point  cul- 
minant du  développement  organique  est  atteint. 

Il  ne  répugne  donc  pas  de  voir  dans  ce  brusque  changement, 
et  dans  la  vitalité  plus  active,  conséquence  du  travail  effectué 
et  de  la  large  réparation  des  pertes  subies,  une  cause  adjuvante 
très-efficace  de  la  stomatite  ulcéreuse.  Elle  agirait  en  précipi- 
tant l'évolution  définitive  des  dernières  molaires,  dont  la  sortie 
peut  être  regardée  comme  la  signature  qui  clôt  l'acte  final  de 
l'épanouissement  complet  de  l'organisme. 

On  peut  comprendre,  de  la  sorte,  la  prédilection  marquée, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  l'affection  pour  les  apprentis 
canonniers. 

Mais  des  conditions  contraires  peuvent  agir  dans  le  même 
sens.  Quand  la  réparation  est  insuffisante,  l'organe  en  voie  de 
développement,  ne  trouvant  pas  les  matériaux  nécessaires, 
tombe  en  état  de  souffrance.  Ainsi,  des  conditions  opposées 
mèneront  à  un  résultat  identique,  et  concourront,  par  un  mé« 
canisme  diflérent,  à  créer  la  même  imminence  morbide. 

Le  désaccord  des  observateurs,  touchant  l'étiologie  alimen- 
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taire  de  la  stomatite  ulcéreuse,  paraît  donc  [simplement  lenip 
à  la  disparité  des  circonstances  où  ils  ont  étudié  la  maladie. 

Aussi  ne  sommes-nous  point  étonné  de  voir  le  docteur  Gué- 
pratte  accuser  surtout  rinsuffisance  et  la  mauvaise  qualité  ^e 
la  nourriture  dans  le  milieu  où  il  observait.  Aujourd'hui,  ses 
conclusions  ne  seraient  plus  applicables,  au  moins  pour  la  ma- 
rine; et  cependant  la  stomatite  n'a  pas  disparu  pour  cela. 

L'influence  de  l'alimentation  insurfisante  chez  les  enfants 
frappés  en  grand  nombre  dans  les  ateliers,  les  asiles,  les  mé- 
nages nécessiteux,  etc.,  a  été  démontrée  par  Taupin  sans  qu'il 
puisse  s'élever  le  moindre  doute  à  cet  égard.  L'insuffisance  nu- 
tritive exerce  une  double  action  :  1**  elle  contribue  à  créer  Tim- 
minence  morbide;  2° elle  place  l'économie  dans  des  conditions 
telles,  que  toutes  les  affections,  la  stomatite  ulcéreuse  comme 
les  autres,  en  reçoivent  un  caractère  de  gravité  plus  grande  ; 
de  là  les  complications,  les  périostites,  les  ostéites,  les  né- 
croses, les  gangrènes  de  la  bouche,  etc.,  etc.  La  stomatite  ulcé- 
reuse, dans  ce  cas,  n'est  que  le  point  de  départ  de  ces  graves 
désordres,  imputables  à  Télat  général,  à  la  misère  physiolo- 
gique, selon  le  mot  si  expressif  de  M.  Bouchardat. 

Caffort,  Delpech,  Sagot-Duvauroux  incriminaient  surtout  le 
régime  exclusif  de  la  viande.  Voici  maintenant,  par  une  de  ces 
contradictions  que  Ton  trouve,  à  chaque  pas,  dans  l'étude  étiolo- 
gique  de  celte  singulière  affection,  MM.  Walle  et  Mendez  en 
faisant,  au  contraire,  remonter  la  cause  au  régime  végétal,  qui 
est  la  base  de  Talimentation  dans  Tarmce  portugaise. 

M.  J.  Bcrgeron,  frappé  de  l'importance  de  ces  renseigne- 
ments, résolut  d'examiner  de  plus  près  la  valeur  nutritive  réelle 
de  la  ration  du  soldat  français.  Il  conclut  de  son  enquête  que, 
contrairement  à  l'apparence,  la  ration  journalière  ne  contient 
pas  tout  à. fait  les  éléments  nécessaires  à  la  réparation  des 
pertes  subies  par  les  fatigues  du  service.  Il  y  aurait  donc,  au 
fond,  insuffisance  de  principes  azotés  tout  comme  pour  l'armée 
portugaise.  Cette  manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  fondée  en 
ce  qui  concerne  l'armée  ;  elle  est  erronée  certainement,  si  l'on 
envisage  le  mode  d'alimentation  adopté  dans  la  marine.  Par 
exemple,  nous  sommes  pleinement  de  l'avis  de  M.  J.  Bergeron, 
quanti  il  dénonce  la  désolante  uniformité  de  ce  régime.  Nous 
sommes  heureux  de  mentionner  ici  que,  grâce  à  l'initiative  de 
l'amiral  Dupelit-Thouars,  alors  commandant  de  l'école.  •—  les 

Digitized  by  VjOOQIC 


248  J.'A.  CATELAN. 

mesures  depuis  si  longtemps  réclamées  pour  introduire  un  peu 
plus  de  Tariété  dans  le  régime  de  nos  matelots  sont  sur  le  point 
d'entrer  dans  une  vote  de  sérieuse  application  pratique.  Dès 
que  le  règlement  aura  consacré  et  généralisé  ce  qui  jusqu'ici 
n'a  été  qu'un  essai,  mais  un  essai  très-satisfaisant,  Thygiène 
nai^ale  comptera  de  plus  à  son  actif  une  conquête  dont  on  ne 
saurait  trop  proclamer  Timportance. 

Mais,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  nous  nous  hâtons  d'ajou- 
ter qu'il  nous  parait  assez  improbable  que  l'uniformité  du  ré- 
gime ait  par  elle-même  une  influence  quelconque  sur  la  pro- 
duction de  la  stomatite  ulcéreuse. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  le  docteur  Martin-Dupont  a  fait 
ressortir,  avec  juste  raison,  le  rôle  important  qui  revient  à  la 
nature  decertainsaliments,  teisque  biscuit,  pois  secs,  fayols,  etc. 
Les  efforts  de  mastication  nécessaires  pour  triturer  le  biscuit  et 
la  plupart  des  mets  primitifs,  rarement  cuits  à  point,  qui  font 
l'ordinaire  du  matelot,  déterminent  facilement  un  léger  de- 
gré d'irritation  locale.  Les  parcelleà  dures,  éclatant  sous  la 
pression  des  dents,  occasionnent  ainsi  des  éraflures,  des  lacé- 
rations, des  décollements  des  gencives.  Qu'il  y  ait  alors  coïnci- 
dence de  conditions  cosmiques  favorables  et  d'un  travail  de 
dentition  actif,  ces  traumatismes,  insignifiants  d'habitude,  de- 
viennent le  point  de  départ  d'ulcérations  onduleuses  s'étendant 
rapidement  le  long  de  la  sertissure  des  dents,  —  type  le  plus 
commun  de  la  maladie  en  question. 

La  brosse  à  dents  elle-même  doit  être  incriminée  quelquefois 
comme  cause  première  d'un  certain  nombre  de  gingivites.  On 
comprend  aisément  que  les  rebords  gingivaux  et  les  ponts  in- 
terdentaires, fluxionnés,  tendus,  prêts  à  rompre  sous  le  coup 
d'un  travail  de  dentition,  ne  subiront  pas  sans  dommage  des 
frottements  trop  énergiques.  —  Uti,  non  abuti. 

L'opinion  qui  attribue  la  stomatite  ulcéreuse  à  la  qualité  des 
eaux  n'a  plus  besoin  d'être  réfutée  aujourd'hui.  L'analyse  des 
eaux  des  puits  et  sources  des  lieux  où  régnait  l'affection  n'a  ja- 
mais décelé  un  principe  quelconque  de  nature  à  accréditer  l'opi- 
nion de  certains  auteurs  à  son  action  nuisible.  Mais  l'eau,  de 
boisson  innocente  au  point  de  vue  de  sa  composition,  agit  par 
ses  qualités  physiques,  notamment  par  sa  température.  — Trop 
froide  (ou  trop  chaude,  ce  qui  ne  saurait  être  ici  le  cas),  elle 
irrite,  par  contact,  les  points  où  s'effectue  un  travail  fluxion- 
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naire;  aussi  Desgenettes  et  Larrey  ont  eu  raison*  à  notre  avis, 
d'incriminer  Peau  de  neige  fondue  dont  faisaient  usage  les  sol- 
dats. Il  n'est  pas  douteux  que  ce  n'ait  été,  dans  ce  cas,  une 
cause  occasionnelle  très-efficace  des  épidémies  dont  ils  nous 
ont  laissé  Tbisloire. 

Quant  à  Tusage,  à  l'abus  même  des  boissons  alcooliques,  on 
doit  les  exonérer  absolument  du  rôle  fâcheux  que  M.  Louis  Ber- 
geron  leur  a  gratuitement  prêté. 

La  pipe  et  la  chique  n'ont  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  une 
influence  certaine.  Grâce  à  l'assuétude  résultant  de  la  longnc 
habitude,  c'est  à  peine  si  elles  contribuent  à  augmenter  l'état 
de  fluxion  de  la  muqueuse  buccale  au  temps  de  l'évolution  den- 
taire. La  chique  surtout,  et  la  pipe,  quand  les  soins  hygiéni- 
ques sont  négligés,  font  de  la  bouche  do  certains  hommes  un 
cloaque.  Ce  sont  alors  des  mâchoires  dégarnies  par  places,  pa- 
vées de  tartre,  dont  les  amas  décollent  çà  et  là  les  gencives,  ra- 
mollies et  saignantes,  d'où  sort  une  suppuration  sans  fin.  Mais 
il  faut  bien  se  garder  de  confondre  ce  ramollissement  fongueux, 
cette  gingivite  des  fumeurs,  ces  pyorrhées  dentaires  chroniques, 
avec  la  stomatite  ulcéreuse.  Il  n'y  a  rien  de  commun  entre  ces 
aiïections  que  le  siège. 

L'accumulation  du  tartre  occasionne  principalement  le  dé- 
collement des  gencives,  et  à  la  longue  l'altération  connue  sous 
le  nom  de  périostite  cUvéolo-dentaire.  Mais  c'est  là  une  affec- 
tion de  tous  points  différente  de  la  stomatite  des  soldats  et  ma- 
telots. 

Sans  doute  la  malpropreté,  la  pipe,  la  chique,  la  présence 
du  tartre,  augmentent  les  chances  de  la  maladie  au  même  titre 
qu'une  foule  de  causes  banales,  et  l'aggravent  une  fois  dévelop- 
pée ;  mais  c'est  bien  tout  ce  qu'on  en  peut  dire. 

m.  —  Influences  atmosphéinques.  —  On  a  remarqué,  tous 
les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  les  épidémies  de 
stomatite  ulcéreuse  se  montrent  de  préférence  dans  le  cours 
des  étés  chauds  et  pluvieux.  Il  en  fut  ainsi  des  épidémies  si- 
gnalées par  Desgenettes,  Montgarni,  Payenet  Gourdon,  etc.  — 
Ces  derniers  auteurs  observaient  dans  les  mêmes  parages  ou 
nous  avons  vu  l'épidémie  de  l'école  de  canonnage.  N'ayant 
trouvé  dans  les  aliments  ni  dans  l'eau  de  boisson  une  câuse 
capable,  comme  ils  l'avaient  cru  d'abord,  de  produire  l'affec- 
tion buccale,  ils  invoquent  |ps  fatigues  du  service  d'unapart, 
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la  chaleur  et  riiumidité  d'autre  part;  une  fois  née  de  la  réu- 
nion de  ces  causes  actives,  elle  acquerrait  la  propriété,  selon 
eux,  de  se  transmettre  par  contagion.  —  Nous  tenons  pour 
vraie,  mais  en  partie  seulement,  Tassertion  de  ces  deux  obser- 
vateurs. 

M.  J.  Bergeron  admet  aussi  pleinement  Tinfluence  nocive 
des  vicissitudes  atmosphériques,  mais  après  Tencombrement, 
toutefois.  Nous  sommes  édifié  déjà  sur  le  peu  d'importance  de 
ce  dernier  facteur. 

Enfin  M.  A.  Laveran,  étudiant,  à  son  tour,  le  rôle  des  conditions 
atmosphériques,  fait  cette  remarque  fort  juste  :  «  Les  conditions 
atmosphériques  qui  agissent  d'une  même  manière  sur  toute 
une  population  nVxpiiquent  pas  pourquoi  une  épidémie  se  dé- 
veloppe dans  une  caserne  sans  en  franchir  les  portes.  » 

A  plus  forte  raison  aurait-on  quelque  peine  à  expliquer  ainsi 
pourquoi,  toutes  conditions  étant  égales  pour  chacun  des  habi- 
tants d'un  milieu  aussi  exactement  limité  que  Test  un  navire,  la 
stomatite  ne  sort  pas  d'une  certaine  catégorie  de  marins  tou- 
jours la  même. 

Voici,  entassés  dans  un  étroit  espace,  1100  hommes,  dont 
400  environ  comptent  25  ans  ou  plus,  et  les  autres  ont  de  19 
à  2*2  ans.  Fatigues,  habitudes,  vêtements,  boissons  et  aliments, 
tout,  en  un  mot,  est  commun  à  l'ensemble  de  l'équipage.  Néan- 
moins ces  derniers  seuls  contractent  l'affection  qui  respecte 
scrupuleusement  les  autres.  Peut-on  dire  que  les  vicissitudes 
atmosphériques  soient  seules  en  cause?  —  A  la  question  ainsi 
posée,  il  n'y  a  qu'une  réponse  :  évidemment  non. 

Mais,  étant  donnée  l'existence  chez  ceux-là  de  la  prédisposi- 
tion fatalement  liée  à  l'état  d'incomplète  évolution  des  organes, 
il  nous  semble  avéré  que  la  stomatite  ulcéreuse  reconnaît  pour 
cause  prépondérante,  sinon  unique  en  temps  d'épidémie,  Vin- 
tervention  des  agents  cosmiques. 

La  condition  première  et  nécessaire,  c'est  l'existence  d'un 
travail  de  dentition. 

Toute  circonstance  susceptible  d'impressionner  localement 
ou  généralement  l'individu  chez  qui  s'effectue  ce  travail  phy- 
siologique, accroît  la  prédisposition  et  crée  Vimminence  mor- 
bide. 

Les  fatigues,  le  régime,  les  privations,  le  changement  d'ha- 
bitudes et  de  climat,  etc.,  etc.,  la  portent  à  son  maximum. 
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Mais  la  maladie  n'existe  avec  soi^  caractère  d'entité  morbide 
spéciale  et  distincte  que  par  l'action  dos  causes  extérieures 
d'ordre  cosmique. 

Or,  comme  l'action  de  ces  agents  est  contingente  et  variable, 
l'apparition  de  la  maladie  épidémiquement,  suit  une  loi  paral- 
lèle de  contingence  et  de  variabilité,  quoique  le  sol,  propice  à 
son  développement,  reste  toujours  le  même,  étant  sans  cesse 
renouvelé  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  par  le  recrute- 
ment. 

Ces  propositions  méritent  d'être  étudiées  plus  à  fond. 

Nous  avons  soigneusement  indiqué  plus  haut  la  série  des 
petites  épidémies  qui  se  succédèrent  durant  les  années  1874-75 
à  bord  du  vaisseau-canonnier.  Il  en  est  pour  lesquelles  l'im- 
portation et  la  contagion  ne  font  pas  doute;  d'autres  tenaient 
à  des  influences  générales  que,  faute  de  mieux,  on  désigne 
sous  le  nom  de  constitution  médicale. 

Ainsi,  dès  la  fin  de  1874  jusqu'en  1876,  on  constata  la  ten- 
dance  à  Tulcéralion,  aux  complications  érysipélateuses,  lym- 
phangitiqucs,  etc.,  etc.  On  pourrait  être  tenté  d'en  faire  re- 
monter l'origine  à  des  conditions  inhérentes  au  navire  lui-même  ; 
mais  nous  avons  la  preuve  que  ce  n'était  point  là  un  fait  parti- 
culier aux  bî^timents  de  l'école  de  canonnage.  En  effet,  M.  Bou- 
rel-Roncière,  médecin  en  clierde  Tescadrc  d'évolution,  a  publié, 
dans  le  numéro  d'octobre  1875  des  Archives  de  médecine  na- 
vale, un  travail  oii  il  signale  une  situation  pareille  pour  tous 
les  navires  de  l'escadre  naviguant  dans  le  bassin  de  la  Méditer- 
ranée. 

Pendant  l'été  et  l'automne  1875,  nous  observâmes  un  nom- 
bre insolite  d'angines  et  d'amygdalites;  ces  affections  se  com- 
pliquaient très-fréquemment  d'ulcération.  —  Vers  la  fin  de 
1875  surtout,  les  affections  inflammatoires  de  la  gorge  furent 
extrêmement  communes,  et  présentèrent  au  plus  haut  degré 
cette  tendance  aux  complications.  Il  en  était  de  même  de  toutes 
les  plaies,  si  fréquentes  à  bord,  qui  semblaient  s'éterniser,  pro- 
voquant presque  toujours,  voire  les  plus  simples,  des  accidents 
de  voisinage. 

Rapprochons  maintenant  de  cette  situation  médicale  Tétat 
atmosphérique  de  l'époque  correspondante.  Ce  fut  une  année 
tourmentée  entre  toutes,  où  Tordre  naturel  des  saisons  fut  tra- 
versé par  des  perturbations  insolites  :  hiver  ào^\^  printem|m(^ 
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froid  et  pluvieux,  été  coupé  par  de  fréquentes  allernativcs  de 
chaleurs  torrides,  de  pluies  torrentielles  el  de  vents  froids.  Ces 
brusques  transitions  de  pluies  diluviennes,  de  vents  froids  et 
de  chaleurs  excessives  furent  particulièrement  marquées  dans 
les  régions  du  midi  de  la  France  et  suc  le  littoral  méditerra- 
néen. Un  fait  saillant,  les  inondations  de  Toulouse,  le  24  juin, 
est  resté  dans  toutes  les  mémoires. 

Voilà  donc,  d'un  côté,  des  conditions  atmosphériques  à  ca- 
ractère insolite;  de  Tautrc,  l'apparition  de  phénomènes  mor- 
bides inaccoutumés.  C'est  la  marque  d'une  constitution  médi- 
cale bien  définie,  au  sens  large  de  la  doctrine  hippocratique  : 
les  modificateurs  généraux  présentant  dans  leur  ensemble  une 
marche  et  un  ordre  de  succession  particuliers,  différant  de  celui 
d'une  autre  époque,  impriment  à  toutes  les  affections  un  cachet 
spécial  qui  se  retrouve  plus  ou  moins  partout  et  leur  donne  cel 
air  de  famille,  rapprochant,  par  un  fait  commun,  les  affections 
dissemblables,  apportant  aux  affections  similaires  une  physio* 
nomie  distincte  de  celle  d'une  autre  époque. 

Mais  une  constitution  médicale  étend  son  action  sur  tous  les 
individus  d'une  même  contrée  indistinctement.  Sans  doute;  el, 
dans  l'espèce,  nous  avons  vu  à  bord  de  nos  vaisseaux,  à  cette 
période,  les  affections  inflammatoires  offrir  cette  tendance  à 
l'ulcération,  quelle  qu'en  fût  l'origine.  Puis,  antre  trait  non 
moins  frappant  :  n'y  a-t-il  pas  aussi  celte  prédilection  bien 
évidente  à  des  localisations  dans  les  régions  plus  directement 
impressionnées  par  les  brusques  variations  thermométriques  et 
hygrométriques? 

Quoi  d'étonnant  alors  que  cette  influence  s'accuse  plus  for- 
tement encore  en  des  points  qui  sont  le  siège  d  une  fluxion  ac- 
tive? 

Nous  comprenons  dès  lors  pourquoi  les  vastes  aggloméra- 
tions humaines  oii  se  trouvent,  comme  dans  l'armée  et  la  flotte, 
un  grand  nombre  de  jeunes  gens  chez  lesquels  se  déroulent  les 
phénomènes  ultimes  de  l'évolution  dentaire,  deviennent  un  sol 
de  prédilection  pour  le  développement  de  la  stomatite  ulcé- 
reuse. 

Tous,  sans  condition  d'âge,  de  grade,  de  profession,  subis- 
sent l'influence  de  la  constitution  régnante  ;  seuls  sont  aptes  à 
contracter  la  stomatite  les  individus  sous  le  coup  d'un  travail 
de  dentition,  travail  qui  peut  être  réveillé  par  une  foule  de 
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causes,  parmi  lesquelles,  toutefois,  les  variations  atmosphéri- 
ques tiennent  le  premier  rang. 

Voilà  pourquoi  les  corps  d'élite,  les  hommes  gradés,  les  of- 
ficiers et  sous-ofGciers,  les  vétérans,  déjà  mis  hors  des  condi* 
tious  voulues  par  leur  temps  de  service  antérieur,  échappent 
à  peu  près  tous  à  la  maladie,  sans  avoir,  pour  cela,  la  moindre 
immunité  vis-à-vis  de  la  constitution  actuelle. 

De  même  s'explique-t-on  l'irrégularité  du  retour  périodique 
des  épidémies  de  stomatite  après  des  intermissions  de  durée 
variable,  par  l'irrégularité  dans  le  retour  des  perturbations 
météorologiques,  après  une  série  indéterminée  d'années  à 
marche  tout  à  fait  normale. 

Parmi  les  modificateurs  généraux  en  est-il  à  qui  on  puisse 
imputer  une  action  prédominante? 

On  a  accusé  tour  à  tour  le  chaud,  le  froid,  les  pluies,  la  sé« 
cîieresse,  etc.,  etc.  A  notre  avis,  il  n'est  aucun  de  ces  agents 
qui,  pris  en  particulier,  doive  être  invoqué  à  Tcxclusion  des 
autres.  La  chaleur,  le  froid,  Thumidité,  les  vents,  les  orages, 
les  pluies,  l'état  électrique,  ozonoméirique,  la  pression  baro- 
métrique, etc.,  ont  sans  doute  une  influence  plus  marquée  sur 
les  fonctions  naturelles  de  l'économie  et  leurs  déviations,  alors 
que  l'un  de  ces  agents  vient  à  prédominer  d'une  façon  inaccou- 
tumée. Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  cependant,  il  est 
bien  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  à  l'un  ou  l'autre 
de  ces  modificateurs. 

Aussi  bien,  si  l'on  veut  rester  dans  la  signification  réelle  des 
faits,  conforme,  d'ailleurs,  à  l'observatiou  séculaire,  ce  qui  do- 
mine dans  cet  ensemble  complexe,  c'est  l'acte  en  vertu  duquel 
se  produisent  ces  subites  et  brusques  variations  dans  l'ordre 
des  saisons  et  la  succession  des  phénomènes  météorologiques 
qui  les  caractérisent.  En  effet,  pour  troubler  l'harmonie  qui 
préside  à  l'ordre  naturel  où  ces  phénomènes  se  présentent  d'or- 
dinaire, il  suffit  simplement  de  la  prépondérance  exagérée  do 
l'un  d'eux.  Est-ce  à  dire  dès  lors  qu'il  entre  seul  en  action  pour 
la  production  de  la  maladie  en  question?  Rien  ne  permet  do 
l'affirmer.  Les  perturbations  atmosphériques,  obéissant  peut- 
être  à  des  lois  physiques  bien  établies,  mais  dont  la  formule 
nous  échappe,  agissent  surtout,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
par  l'ensemble  combiné  de  tous  ces  phénomènes,  ou  plutôt 
presque  uniquement  par  le  brusque  passage  de  Tcxagération    ^ 
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de  l'un  à  Texagéralion  de  son  contraire,  avec  des  écarts  en  de- 
hors de  la  règle  habituelle. 

Ainsi  quand  on  voit,  comme  à  Tépoque  citée  par  nous,  se 
produire  des  oscillations  brusques  et  exagérées  des  hauteurs 
barométriques  et  thermométriquos,  avec  accompagnement  d'al- 
ternatives aussi  rapides  et  passagères  de  vents,  de  pluies  et  de 
sécheresse,  on  est  assuré  de  pouvoir  en  constater  à  un  degré 
quelconque  l'influence  sur  tous  les  êtres  vivants,  plantes  et 
animaux.  Pour  nous  en  tenir  à  Thomme,  n'est-ce  pas  ainsi  que 
les  névropathes,  les  débilités,  les  anémiés  sont  jetés  dans  une 
sorte  d'érétinsme  tout  particulier?  —  Cela  est  connu  de  tout 
temps.  —  Le  système  nerveux,  on  ne  peut  le  nier,  devient  comme 
un  miroir  réfléchissant  Tétat  d'instabilité  des  agents  extérieure. 

Enfin,  ce  qui  n'est  pas  niable  non  plus,  les  goutteux,  rhu- 
matisants, asthmatiques,  elc,  etc.,  le  savent  bien,  c'est  que 
celte  disposition  à  recevoir  le  contre-coup  des  vicissitudes  cos- 
miques au  milieu  desquelles  nous  sommes  plongés  se  traduit 
toujours  par  des  manifestations  plus  énergiques  sur  les  points 
de  moindre  résistance. 

Or,  chez  l'homme,  fût-il  d'ailleurs  d'une  santé  et  d'une  eon- 
stitution  irréprochables,  un  organe,  un  appareil  non  encore 
arrivés  à  leur  entier  développement  doivent  être  véritablement 
regardés  comme  créant  un  lieu  de  moindre  résistance.  D'où  il 
est  permis  de  conclure  que  ce  n'est  point  tant  à  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  élément  cosmique,  mais  bien  plutôt  à  l'im- 
pression résultant  des  brusques  transitions  de  l'un  à  l'autre, 
que  Ton  doit  attribuer  le  réveil  et  la  surexcitation  de  l'activité 
évolutive,  donnant  ainsi  naissance,  dans  un  lieu  naturellement 
désigné,  à  l'irritation  dont  la  stomatite  ulcéreuse  est  une  ma- 
nifestation. 

Tout  cela,  néanmoins,  ne  nous  dit  pas  encore,  l'ensemble  des 
conditions  atmosphériques  restant  commun  à  toute  une  région, 
pourquoi  les  soldats  de  terre  et  de  mer  sont  seuls  atteints,  la 
population  civile  d'âge  correspondant  n'en  paraissant  nullement 
tributaire. 

D'abord  l'on  s'abuse,  si  l'on  croit  la  stomatite  si  inconnue 
que  cela  en  dehors  de  l'armée;  seulement,  elle  se  présente, 
dans  la  population  civile,  avec  des  caractères  si  atténués,  outre 
qu'elle  y  est  beaucoup  plus  rare,  que  les  nliédecins  n'ont  pres- 
que jamais  l'occasion  de  s'en  occuper. 
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Abstraction  faite  des  anomalies  de  tout  genre,  la  sortie  de 
la  dent  de  sagesse,  après  un  nombre  variable  de  poussées  plus 
ou  moins  avortées,  s'accompagne  toujours  de  phénomènes  dou- 
loureux :  ils  se  montrent  à  tous  les  degrés  d'intensilé,  depuis 
le  simple  agacement  et  de  légères  irradiations  névralgiques, 
jusqu'aux  douleurs  les  plus  atroces,  avec  sensation  exlrcme- 
ment  pénible  de  resserrement  tétaniforme,  «  trismus  de  deyiii- 
lion  »  (L.  Colin),  «  mal  des  mâchoires  » ,  si  fréquent  à  la  Réunion 
chez  les  enfants  (Le  Roy  de  Méricourt  et  A.  Layet,  DicL  encyd.y 
art.  Réunion). 

11  est  fort  probable  aussi  que  bien  des  fois  on  a  mis  sur  le 
compte  d'amygdalites  et  d'angines  aiguës  des  faits  qui  ne  re- 
connaissaient pas  d'autre  cause. 

Dans  la  population  civile,  les  circonstances  capables  d'apporter 
ce  trouble  d'évolution  dentaire  ne  se  rencontrent  plus  au  même 
degré,  d'autant  que,  pour  la  classe  aisée,  les  soins  hygiéniques 
sont  un  préventif  des  plus  efficaces;  d'autre  part,  enfin,  pour 
les  classes  moins  favorisées  du  sort,  nos  paysans  et  artisans 
des  villes,  l'affection,  par  sa  nature  et  sa  gravité,  n'est  pas  de 
celles  qui  font  recourir  au  médecin. 

Ce  sont  là  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  la  rareté  de 
l'affection  en  dehors  de  l'armée  et  de  la  flotte;  mais  il  y  en  a 
d'autres  non  moins  plausibles,  dépendant  des  conditions  atta- 
chées au  fait  même  de  l'incorporation  des  soldats  de  terre  et  de 
mer.  Notre  système  militaire,  basé  sur  la  conscription,  prend 
les  jeunes  gens  dans  le  cours  de  leur  vingtième  année.  Devant 
les  conseils  de  révision,  la  répartition  est  ainsi  faite  que  Ton 
dirige  sur  un  même  lieu  de  dépôt,  pour  chaque  régiment,  des 
jeunes  gens  venant  indistinctement  de  tous  les  points  du  terri- 
toire. C'est  un  vaste  chassé  croisé  périodique  faisant  passer  du 
Nord  au  Midi,  du  centre  aux  extrémités,  et  réciproquement, 
une  masse  considérable  d'individus  qui,  pour  la  plupart  jus- 
qu'alors, ne  s'étaient  guère  éloignés  du  rayon  de  leur  clocher 
natal.  Ils  arrivent  au  corps  désigné,  ajantvécu  fort  diverse- 
ment jusqu'ici,  pour  être  soumis  aussitôt  à  une  règle  uniforme 
jusque  dans  les  détails  les  plus  infimes.  Voilà  d'abord  un  pre- 
mier motif  dé  prédisposition  qui  n'existe'  pas  pour  les  jeunes 
gens  de  la  population  civile  du  même  pays.  Mais  ce  n'est  pas 
tout;  le  jeune  soldat  doit  non-seulement  se  plier  à  cette  nou- 
velle existence,  mais  il  aura  encore  à  traverser  j(|^^  jçdjîlgjl^le 
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période  d'acclimatement  au  pays  où  le  hasard  l'a  envoyé.  Et 
qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  en  effel  ;  pour  ne  pas  avoir  en  France, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  un  passage  rapide  d'un  cUoaat 
froid  ou  tempéré  dans  un  climat  excessif,  ou  réciproquement, 
il  n'en  est  pas  moins  constant  que  cette  translation  subite  d'une 
région  dans  une  autre,  concordant  avec  un  cliangement  si  pro- 
fond des  habitudes  antérieures,  place  l'organisme  dans  des 
conditions  analogues,  toutes  proportions  gardées,  à  celles  qui 
attendent  les  émigrantspour  nos  colonies  d'outre-mer.  Au  fond, 
ce  n'est  qu'une  affaire  de  degré  et  de  mesure.  Grâce  a  sa  con- 
figuration géographique,  la  France  présente  une  grande  variété 
de  climats  partiels  dont  l'empreinte  est  inscrite  en  caractères 
ineffaçables  sur  toute  la  population  pour  une  province  donnée. 
En  dépit  de  l'unité  politique  de  la  nation,  de  la  facilité  crois- 
sante des  communications,  du  méljtnge  de  plus  en  plus  intime 
qui  en  résulte,  Tinfluence  des  milieux  extérieurs  caractérisant 
(elle  ou  telle  région  :  altitude,  longitude,  nature  du  sol,  régime 
des  eaux,  etc.,  est  si  puissante,  qu'elle  imprime  une  physiono- 
mie spéciale  aux  habitants  de  chacune  de  ces  divisions  secon- 
daires, et,  en  dehors  des  habitudes  et  coutumes  respectives, 
leur  met  une  marque  commune  permettant  d'en  reconnaître 
l'origine  à  première  vue. 

C'est  une  banalité  :  le  Normand  ne  ressemble  pas  plus  au 
Bourguignon  que  le  Breton  au  Provençal. 

Eh  bien,  l'entrée  dans  la  vie  militaire  a  pour  premier  effet 
de  constituer,  avec  ces  éléments  d'origine  si  diverse,  un  tout 
homogène  courbé  sous  la  même  règle  et  la  même  discipline,  et 
de  le  jeter  du  même  coup  dans  un  milieu  climatérique  auquel 
le  plus  grand  nombre  n'est  pas  adapté. 

Il  n'en  est  point  tout  à  fait  ainsi  chez  la  plupart  des  nations 
voisines,  en  Angleterre,  en  Prusse,  etc.,  où  M.  J.  Bergeron  n'a 
pu  trouver  de  traces  de  la  stomatite  épidémique  des  soldats. 

Ces  considérations  nous  montrent  quel  compte  il  faut  tenir, 
au  point  de  vue  pathogénique,  de  la  position  exceptionnelle 
faite  au  conscrit  à  son  entrée  dans  la  vie  militaire,  si  on  la  com- 
pare surtout  à  la  position  des  adolescents  d'âge  correspondant, 
dans  le  même  lieu  de  garnison.  Même  avec  les  conditions  at- 
mosphériques les  plus  normales,  qui  à  plus  forte  raison  seront 
sans  induence  sur  le  citadin  dans  son  pays  natal,  cet  ensemble 
de  circonstances,  accompagnant  le  chiingement  dc.vie  et  de  ré- 
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sidence,  est  une  source  très  puissante  de  prédisposition  tant 
que  le  conscrit  n'a  pas  acquis  une  véritable  adaptation  au  nou- 
veau milieu  qui  l'entoure.  Rien  d'étonnant  alors  que,  sous  l'in- 
fluence de  causes  banales  et  inoiïensives  d'ordinaire,  des  cas 
isolés  se  montrent  de  temps  à  autre,  semblables,  suivant  l'ex- 
pression de  M.  L.  Colin,  à  des  jalons  reliant  une  épidémie  à  la 
suivante. 

Mais  vienne  une  époque  traversée  par  des  perturbations  mé- 
téorologiques inaccoutumées,  alors  ce  qui  n'était  qu'une  excep- 
tion devient  la  règle,  et  ainsi  naît  Vépidémiey  èici  dijixoç,  frap- 
pant un  grand  nombre  dans  le  peuple. 

L'histoire,  tout  aussi  bien  que  les  observations  de  nos  collè- 
gues de  l'armée  et  de  la  marine,  plaident  en  faveur  de  notre 
thèse  et  en  confirment  le  caractère  d'exactitude  positive. 

Pour  ce  qui  est  de  la  marine,  il  est  superflu  de  faire  ressor- 
tir  le  cosmopolitisme  des  matelots  et  la  variété  des  milieux  que 
la  navigation  leur  fait  rencontrer.  Mais,  avant  d'être  destinés 
aux  bâtiments  naviguants,  les  marins  ont  à  passer  un  certain 
temps  sur  les  navires  d'instruction;  et,  de  fait,  c'est  là,  ou  bien 
dans  les  premières  périodes  de  leurs  voyages,  qu'ils  sont  le 
plus  fréquenunent  atteints. 

En  outre,  nos  équipages  ont  une  double  origine  :  1*  l'in- 
scription maritime  ;  2°  le  recrutement  comme  pour  l'armée. 
Or,  la  facilité  à  contracter  l'affection  est  très-inégale,  suivant 
qu'il  s'agit  des  marins  des  classes  ou  de.^  marins  provenant  du 
recrutement;  c'est  un  fait  qui  nous  a  vivement  frappé  à  bord 
de  V Alexandre,  Les  inscrits^  déjà  rompus  aux  exigences  et  aux 
conditions  particulières  du  service  à  la  mer^  ont  proportion- 
nellement offert  dix  fois  moins  de  cas  de  stomatite  ulcéreuse, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Enfin,  circonstance  bien  propre 
à  mettre  en  lumière  l'influence  de  l'acclimatement  :  parmi  les 
inscrits,  deux  seulement  ont  été  atteints,  et  assez  légèrement, 
étant  originaires  du  littoral  de  la  Méditerranée  (Celte,  Cannes), 
tandis  que  les  autres,  en  général  plus  gravement  touchés,  pro- 
venaient des  ports  du  nord  et  de  l'ouest. 

Sans  donner  à  ces  faits  une  portée  absolue,  on  ne  peut  mé- 
connaître l'importance  de  leur  signification  dans  le  cas  présent. 

Les  preuves  historiques  ne  sont  pas  moins  concluantes; 
elles  se  présentent  sous  deux  aspects  :  l**  une  période  négative 
avant  1793  ;  2"*  une  période  de  faits  positifs,  d'épidémies  plus 
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OU  moins  accentuées,  de  1793  à  nos  jours;  Tune  et  l'autre 
aussi  riches  d'enseignements. 

I)  n'est  pas  admissible  que  la  stomatite  ulcéreuse,  en  tant 
que  maladie  épidémique,  pût  échapper  à  l'esprit  d'observation 
des  anciens,  qui  recueillaient  et  notaient  avec  tant  de  soin  tous 
ces  exemples  de  maladies  populaires,  quittes  à  en  donner  les 
interprétations  les  plus  fantaisistes.  Mais  les  armées,  dans 
l'antiquité,  difTéraient  tellement  des  armées  actuelles,  au  point 
de  vue  de  l'organisation,  qu'il  n'y  a  de  commun  que  la  simili- 
tude du  but  :  l'attaque  et  la  dérense. 

Pour  les  races  guerrières,  et  toutes  ont  passé  par  cette  phase 
dominante,  les  armées,  fidèle  reflet  de  l'état  social  des  peuples, 
n'étaient  point  distinctes  de  la  nation  elle-même,  et  compre- 
naient la  totalité  des  citoyens  en  état  de  porter  les  armes. 
Citoyen  et  soldat,  c'était  une  seule  et  même  chose  :  aussi,  aux 
plus  beaux  jours  de  la  Grèce  et  de  Rome,  les  institutions  et  les 
mœurs  politiques  reposaient,  comme  base  essentielle,  sur  une 
éducation  nationale,  objet  de  la  vigilance  incessante  des  pou- 
voirs, et  uniquement  tournée  vers  le  développement  de  toutes 
les  facultés  physiques  et  morales  propres  à  faire  les  meilleurs 
guerriers.  La  guerre  déclarée,  le  citoyen  remplissait  une  fonc- 
tion, à  laquelle  il  était  dès  sa  tendre  enfance  déjà  longuement 
préparé,  et  reprenait  ensuite  sa  place  dans  la  société,  prêt  à 
recommencer  tant  que  ses  forces  le  permettaient.  Quand  les 
armées  furent  constituées  avec  des  fractions  permanentes, 
comme  la  légion  romaine,  ce  type  d'organisation  qui  n'a  jamais 
été  égalé,  chaque  soldat  en  entrant  était  déjà  rompu  à  toutes 
les  exigences  du  métier.  La  légion  devenait  pour  lui  une  réduc- 
tion de  la  patrie  ;  il  y  vivait  sa  vie  entière,  livré  à  tous  les 
hasards  de  la  guerre  de  conquête  ou  de  défense,  et  suivant 
que  les  circonstances  s'y  prêtaient,  peuplant  et  colonisant, 
pour  ainsi  dire  les  armes  à  la  main,  les  pays  tombés  en  son 
pouvoir. 

Aussi,  pour  lui  nulle  adaptation  à  acquérir  en  devenant  sol- 
dat :  il  se  développait  là  dans  son  milieu  naturel. 

Les  invasions  des  Barbares  nous  apparaissent  comme  des 
avalanches  de  peuples  s'étendant  de  proche  en  proche  et  se 
fondant  peu  à  peu  avec  les  peuples  civilisés  soumis  à  leur  joug. 
En  tête  marchaient  non  pas  des  armées,  au  sens  oij  on  l'entend 
aujourd'hui,  mais  tous  les  hommes  en  état  de  combattre. 
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11  n'en  fui  pas  autrement  de  la  conquête  musulmane,  véri- 
table inondation  d  une  race  qui  se  répandit  sur  une  vaste  sur- 
face, y  implantant  profondément,  avec  sa  domination  absor- 
bante, une  religion  et  une  civilisation  nouvelles  :  les  armées 
se  frayaient  la  voie  les  armes  à  la  main;  mais  les  armées 
c'était  toute  la  portion  valide  de  la  nation  elle-même. 

Nulle  part  nous  ne  voyons  encore  les  conditions  nécessaires 
au  développement  de  la  stomatite  épidémique.  Aussi  les  livres 
hippocratiques,  conune  les  livres  des  Arabistes,  sont-ils  muets 
sur  ce  point. 

La  longue  période  du  moyen  âge  ne  fut  qu'une  suite  ininter- 
rompue de  guerres  et  de  batailles.  Qu'étaient  les  armées  féo- 
dales? Composées  de  deux  éléments  distincts  séparés  par  un 
abîme,  dont  Tun,  ne  tenant  sa  suprématie  et  ses  privilèges  que 
du  droit  de  conquête,  recevait  dès  le  berceau  une  éducation 
exclusivement  tournée  vers  le  métier  des  armes,  dont  l'autre 
n'était  qu'un  troupeau  de  mercenaires  et  de  serfs  levés,  de  gré 
ou  de  force,  pour  les  besoins  du  moment,  elles  n'avaient  ni 
l'unité  ni  la  cohésion  qui  allaient  en  modiâer  l'aspect,  au  quin- 
zième siècle,  par  la  création  des  corps  permanents. 

A  partir  de  cette  époque,  jusqu'en  1789,  on  assiste  à  une 
série  de  transformations  correspondant  à  des  états  d'organisa- 
tion de  plus  en  plus  parfaits.  Mais  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  les  troupes  comprenaient  toujours  deux  éléments  dis- 
tincts :  1^  une  partie  détenant  le  commandement  par  droit  hé- 
réditaire, et  formant  des  corps  d'élite,  façonnée  et  dressée  par 
une  éducation  appropriée,  dès  l'enfance,  au  métier  des  armes 
et  aux  fatigues  de  la  guerre  ;  2"*  un  ramassis  plus  ou  moins 
bien  agencé  de  gens  de  tout  âge,  de  toute  origine,  reitres, 
lansquenets,  Suisses,  Allemands,  Espagnols,  etc.,  raccolés  un 
peu  partout,  mercenaires  et  aventuriers,  faisant  du  métier  de 
soldat  le  but  et  le  fond  même  de  toute  leur  existence. 

Sans  doute,  aux  dix-septième  et  dix-huitième  sièeles,  les  corps 
de  troupes  dans  leur  ensemble  constituaient  des  armées  par- 
faitement organisées,  et  appropriées  à  la  guerre  telle  qu'on  la 
faisait  alors.  Mais  quelle  différence  avec  nos  armées  actuelles, 
si  on  remonte  aux  éléments  hétérogènes  dont  elles  se  compo- 
saient ,  sous  le  rapport  de  l'origine  et  du  mode  de  recru- 
tement! 

Dans  cette  période,  époque  par  excellence  des  épidéniolo- 
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fi[istes,  des  Sydenham,  dos  StoU,  des  Boerhaave,  des  Van  Swie- 
ten,  des  Pringle,  etc. ,  etc. ,  tous  adonnés  à  Fétude  des  influences 
extérieures,  des  constitutions  médicales,  on  ne  trouve  cepen- 
dant pas  trace  d'épidémies  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  El 
pourquoi  s'en  étonner?  Le  sol  ne  s'y  prêtait  point. 

Il  en  fut  de  même  de  la  marine  créée  par  Colbert,  et  recrutée 
exclusivement,  jusqu*à  une  époque  encore  plus  rapprochée  de 
nous,  dans  une  seule  classe  de  la  population,  vivant  unique- 
ment de  la  mer,  adaptée  de  tout  temps  à  ce  milieu. 

Est-ce  à  dire-  que  la  stomatite  ulcéreuse  n'ait  pas  existé 
avant  1793?  Ce  serait  une  hérésie.  De  toute  antiquité  et  en 
tous  lieux,  les  hommes  ont,  sans  conteste,  poussé  leurs  dents 
de  sagesse,  et  les  accidents  résultant  des  troubles  attachés  à  cet 
acte  physiologique  n'ont  certes  pas  attendu,  pour  se  montrer, 
la  révolution  de  1789.  Aussi  bien  y  a-t-il  une  forte  présomp- 
tion pour  admettre  que  les  ulcères  de  la  bouche,  dont  parlent 
Ilippocrate,  Galien ,  Avicenne,  A.  Paré,  Marc-Aurèle  Seve- 
rin,  etc.,  etc.,  comprenaient,  avec  des  états  morbides  de  diverse 
nature,  une  proportion  notable  de  cas  de  stomatite  ulcéreuse. 

Mais  ce  qui  est  important  à  relever,  c'est  que  dans  cette 
longue  suite  de  siècles  la  stomatite  ne  se  présente  jamais  à  l'état 
d'épidémie,  parce  que,  nous  le  voyons  bien  maintenant,  il 
n'exista  nulle  part  d'institutions  politiques  constituant  des 
armées  avec  des  agglomérations  d'individus  pour  la  plupart  en 
état  d'opportunité  morbide,  et  jetés  brusquement,  pendant  la 
période  de  réceptivité  la  plus  propice,  au  milieu  des  circon- 
stances les  plus  propres  à  favoriser  le  développement  de  la 
maladie. 

Or  c'est  ce  qui  arriva  par  le  fait  même  de  la  révolution  de 
89.  Jamais,  dans  l'histoire  du  monde,  ne  se  produisit  une 
transformation  si  radicale  et  si  rapide  de  la  société  civile  ;  il 
s'ensuivit  parallèlement  une  modilication  non  moins  profonde 
dans  la  constitution  de  Tarmée.  Tout  Français,  désormais  inté- 
ressé à  la  défense  du  sol  dont  il  devenait  maître,  fut  soldat  du 
jour  au  lendemain.  Et  quand  la  patrie  en  danger  fit  appel  à  ses 
enfants,  la  nation  tout  entière  se  leva  comme  un  seul  homme, 
les  jeunes  courant  à  la  frontière  menacée  s'enrôler  dans  les 
corps  improvisés,  qui  allaient  ouvrir  la  scène  de  cette  épopée 
gigantesque  des  guerres  de  la  Révolution  et  de  l'Empire.  Vi- 
vante image  d'une  société  qui  sortait  de  naître,  pleines  de  foi, 
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d'enthousiasme,  et  dans  Tépanouissenient  d'une  exubérante 
jeunesse,  ces  armées,  avec  leurs  généraux  de  25  ans  et  leurs 
volontaires  imberbes ,  marchèrent  à*  la  victoire,  qu'on  nous 
pardonne!  !  en  faisant  leurs  dents  de  sagesse.  — Au  point  de  vue 
de  la  question  qui  nous  occupe,  nous  constatons  que  la  forma- 
tion de  Tarmée  d'Italie,  et  de  l'armée  des  Alpes-Maritimes, 
s'effectua  au  milieu  de  privations  de  toute  sorte,  précisément 
dans  une  année  et  dans  un  pays  troublés  par  des  vicissitudes 
atmosphériques  exceptionnelles.  Ainsi  se  développa  la  première 
épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  épidémie  qui  se 
montra  avec  un  caractère  de  généralité  et  de  gravité  qu'on  n'a 
guère  rencontré  depuis,  mais  dont  il  n'est  pas  difficile  de  se 
rendre  compte,  étant  données  les  conditions  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Les  régimes  qui  se  sont  succédé  en  France  de  celte  époque 
jusqu'à  nos  jours,  n'ont  rien  changé  au  principe  sur  lequel  re- 
pose le  recrutement  de  l'armée.  Quelques-unes  des  nations  voi- 
sines nous  l'ont  emprunté  dans  ses  traits  essentiels. 

Enfin,  la  marine  elle-même  se  recrute  en  partie  par  la  con- 
scription depuis  la  loi  de  1832. 

Dès  maintenant,  on  voit  clairement  à  quelle  condition  pri- 
mordiale est  dû  le  développement  de  ces  épidémies.  Nous  pou- 
vons affirmer,  sans  crainte  de  nous  tromper,  qu'avec  la  consti- 
tution actuelle  de  l'armée  française,  ni  la  réserve  de  l'armée 
active,  ni  l'armée  territoriale,  si  elles  étaient  mobilisées  un 
jour,  ne  verront  naître  dans  leurs  rangs  la  stomatite  ulcéreuse 
épidémique,  pas  plus  qu'elle  n'atteint  les  corps  d'élite,  les  sa- 
peurs-pompiers, les  vétérans  canonniers,  les  sous-officiers,  etc.; 
mais  il  est  à  présumer,  c'est  même  a  priori  une  certitude 
pour  nous,  que  bs  volontaires  d'un  an  payeront  leur  tribut  à  la 
maladie,  si  elle  vient  à  sévir  sur  les  troupes  de  leurs  gar- 
nisons. 

Après  cet  aperçu  historique  nous  terminerons  par  les  remar- 
ques suivantes  : 

Tous  les  observateurs,  sans  exception,  ont  noté  la  prédilec- 
tion exclusive  de  la  maladie  pour  les  jeunes  recrues; 

Tous  ont  indiqué  implicitement,  ou  en  propres  termes, 
le  fait  de  déplacements  récents  pour  les  corps  de  troupes 
atteints  ; 

Presque  tous  ont  si^^nalé,  en  coïncidence  avec  les  épidémies , 
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de  stomatite ,  Texistence  de  constitutions  médicales  particu- 
lières, ou  de  variations  atmosphériques  exceptionnelles. 
Il  en  fut  ainsi  des  épidémies  observées  par  : 

1**  Desgenettes.  — Armée  d'Italie  en  pleine  formation,  1793; 

2**  Larrey.  —  1°  Arméç  des  Alpes-Maritimes,  —  mêmes  con- 
ditions individuelles,  —  même  situation  atmosphérique  ; 
2^  Grande  armée  au  retour  de  la  campagne,  après  la 
bataille  d'EyIau. 

3**  Montgarni.  —  En  1810,  sur  les  garnisons  de  Madrid  et  de 
Tolède,  après  Toccupation  de  ces  places  par  Tarmée  fran- 
çaise (régiments  français)  ;  il  Ta  décrite  sous  le  nom  de 
fégarite, 

4°  Bretonneau.  —  Légion  vendéenne,  passant  de  la  garnison 
de  Bourbon-Vendée  à  Tours,  où  régnait  une  épidémie  de 
diphthérie. 

5**  Caffort,  Delpech,  Sagot-Duvauroux.  —  Garnisons  de  Mont- 
pellier, Narbonne,  etc.;  soldats  de  marine  de  Rocheforl, 
1829-1830.  —  Troubles  atmosphériques.  —  Jeunes  sol- 
dats seuls  atteints. 

6**  Léonard.  —  Bataillon  rentrant  d'Afrique  sur  un  navire, 
atteint  le  premier.  (Il  conclut  à  la  contagion,  en  voyant 
les  recrues,  qui  complétaient  les  effectifs  au  dépôt  d'Aix, 
êlre  à  leur  tour  frappés  en  grand  nombre.)  —  Coïncidence 
d'épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

V  J.  Bergeron.  —  Troupes  nouvelles  des  dépôts  de  Paris  à 
l'époque  de  la  guerre  de  Crimée,  sans  cesse  alimentés  par 
de  jeunes  recrues.  —  Troubles  atmosphériques,  déplace- 
ments considérables  ;  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 

8°  Feuvrier.  —  Jeunes  soldats  (de  10  à  15  mois  de  service) 
du  59*  de  ligne  en  garnison  à  Auxerre  ;  la  plupart  de  re- 
tour delà  captivité  d'Allemagne  (1871). 

9®  Les  médecins  de  la  marine.  — Sur  les  équipages  des  vais- 
seaux d'instruction  et  de  bâtiments  à  la  mer.  Il  est  super- 
flu de  faire  ressortir  ici  Tinfluence  des  déplacements.  — 
Quant  à  Tépidémie  de  V Alexandre^  nous  avons  donné 
déjà  les  conditions  individuelles  et  mésologiques  au  mi- 
lieu desquelles  elle  s'est  produite. 

En  résumé,  des  considérations  précédemment  exposées  il  ré- 
sulte que  : 
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l*"  La  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  parait  être  subordon- 
née, comme  cause  première,  à  révolution  de  la  dent  de  sa- 
gesse ; 

2"^  Qu'une  foule  de  circonstances  réunies  au  suprême  degré 
dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  à  savoir  :  fatigues,  excès,  ou 
insuffisance,  ou  qualité  de  l'alimentation;  déplacements  d*un 
pays  pour  un  autre,  défaut  d'adaptation  au  milieu  climatéri- 
que,  ébranlement  produit  par  les  détonations  de  l'artillerie 
(Alexandre)^  etc.,  etc.,  contribuent,  la  prédisposition  physio- 
logique étant  donnée,  à  créer  Timminence  morbide  chez  un 
grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  et  préparent  ainsi  les  ex- 
plosions épidémiques; 

5^  Que  la  cause  déterminante  capitale  des  épidémies  réside 
dans  les  écarts  brusques  et  rapides  de  la  température  et  dans 
les  variations  hygrométriques  et  barométriques  concomitantes, 
comme  l'avaient  déjà  fort  justement  indiqué  Desgenettes  et  Lar- 
rey,  à  qui  nous  devons  les  premières  observations  de  la  mala- 
die cpidémique  en  question. 

L'origine  et  la  nature  de  l'affection  étant  ainsi  établies,  il  va 
de  soi  qu'elle  n'est  en  aucune  façon  susceptible  de  se  trans- 
mettre par  infection  ou  par  contagion  directe.  Nous  allons  ce- 
pendant, sans  y  insister  longuement,  dire  quelques  mots  sur 
ce  point,  qui  mérite  de  fixer  plus  particulièrement  Tallention 
des  médecins  de  l'armée  de  terre  et  de  mer. 

IV.  —  Contagion.  —  Infection.  —  La  stomatite  est  le  pro- 
duit d'un  agent  infectieux  introduit  dans  l'organisme;  telle  est 
l'opinion  de  MM.  Malapert,  Léonard,  J.  Bergeron,  Feuvrier.  Un 
grand  nombre  d'individus  sont  pris  en  même  temps  dans  une 
caserne,  sur  un  vaisseau,  dans  tout  autre  endroit  confiné;  les 
atteintes  se  succèdent  sans  interruption  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue  (un  an  ou  un  an  et  demi).  On  en  cherche 
vainemeut  une  cause  ^isissable,  et  l'on  finit  par  déclarer  que 
l'on  a  affaire  à  un  miasme  particulier  né  de  l'encombrement, 
diffusé  par  lui  dans  l'atmosphère  ambiante,  où  l'organisme  le 
puise  :  ce  n'est  pas  plus  difficile  que  cela.  Il  est  permis,  toute- 
fois, de  remarquer  combien  aisément  on  fait  bon  marché  de 
ce  qui  peut  dépendre  de  l'état  actuel  de  l'organisme  lui-même, 
de  la  spontanéité  vivante,  suivant  l'expression  de  M.  Chauffard, 
des  phénomènes  de  l'évolution  physiologique,  dirions-nous  vo- 
lontiers dans  le  cas  présent. 
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M.  Colin  n*admet  pas  le  miasme  de  la  stomatite  ;  M.  A.  La- 
Teran  fait,  de  son  côté,  les  plus  prudentes  réserves  à  cet  égard. 

Nous  ne  pouvons  manquer  de  nous  joindre  à  eux  dans  cette 
circonstance. 

Il  est  difficile,  en  effet,  de  comprendre  le  mode  d'action  d'un 
principe  infectieux  (dont  personne,  d'ailleurs,  n'a  encore  dé- 
montré l'existence)  qui,  pénétrant  dans  l'organisme,  emporté 
parla  circulation,  imprégnant  l'économie  entière,  se  traduit 
par  des  manifestations  :  sur  quoi?  sur  un  système?  un  appa- 
reil? un  ensemble  d'organes  ou  un  organe  à  fonctions  définies? 
non  :  sur  un  tissu  indifférent  par  lui-même,  simple  moyen  de 
revêtement;  et  cela,  par  des  lésions  nettement  circonscrites  de 
nature  destructive,  consistant  en  des  modifications  superfi- 
cielles à  la  limite  desquelles  les  parties  similaires  immédiate- 
ment adjacentes  restent  tout  à  fait  indemnes.  De  plus,  aucun 
phénomène  général  antérieur;  enfin,  90  fois  sur  100  les  lé- 
sions siègent  d'un  seul  côté.  Or,  qui  dit  maladie  miasmatique 
dit  maladie  générale,  et  Ton  n'en  vit  encore  aucune  procéder 
ainsi  régulièrement,  par  localisations,  aussi  peu  en  rapport  avec 
ridée  qu'on  se  fait  habituellement  d'une  infection  de  Técono- 
mie  entière.  L'on  invoquerait  en  vain  legonflementdes  ganglions, 
l'hypersécrétion  salivaire,  etc.  ;  ces  phénomènes  se  déterminent 
par  un  mécanisme  naturel,  nous  aurons  bientôt  à  le  montrer, 
sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  à  l'action  d'un  miasme 
particulier.  Cette  hypothèse  d'un  miasmeinfectieux  de  la  sto- 
matite a  quelque  chose  de  choquant  qui  s'accommode  mal 
avec  les  exigences  de  la  logique  et  les  notions  de  physiolo- 
gie pathologique  modernes.  —  Les  miasmes  (combien  y  en 
a-t-il  de  reconnus?),  les  virus,  les  venins,  les  poisons,  ont 
l'habitude  de  se  comporter  tout  autrement  que  le  principe  hy- 
pothétique de  la  stomatite  ulcéreuse.  Pour  ne  citer  qu'un 
exemple  dont  les  analogies  sautent  aux  yeux,  qu'arrive-t-il  dans 
la  stomatite  mercurielle?  Introduit  dans  l'organisme,  absorbé, 
le  mercure,  vrai  principe  infectieux  de  nature  minérale,  est 
charrié  par  la  circulation  ;  il  infecte  l'individu  en  entier  d'une 
infection  spéciale,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  réelle.  Les  dés- 
ordres provoqués  du  côté  de  la  bouche  par  son  élimination 
n'affectent  jamais  ce  caractère  unilatéral,  à  siège  circonscrit  et 
limité  :  des  conditions  locales  peuvent  bien  les  rendre  plus 
marqués  sur  un  point  que  çur  un  autre  ;  mais  c'est  là  tout. 
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Nous  n'insistons  pas  davantage;  et  puis  quelle  singulière 
propriété  ne  faudrait-il  pas  reconnaître  à  ce  miasme  de  la  sto- 
matite, faisant,  au  milieu  d'un  rassemblement  d^hommes  sou-, 
mis  à  des  conditions  identiques,  des  choix  toujours  marqués  au 
coin  de  la  plus  sévère  précision,  parmi  les  plus  forts  et  les  plus 
vigoureux!  Ne  craignons  pas  de  le  dire,  on  abuse  étrangement 
aujourd'hui  du  miasme  et  du  ferment  sous  toutes  les  formes, 
et  Ton  serait  presque  tenté  de  répéter,  avec  cet  humoristique 
docteur  italien,  Giuseppe  Minzi,  cité  par  M.  Colin  dans  son 
Traité  des  fièvres  intermittentes  :  «  La  postérité  se  moquera 
de  notre  croyance  superstitieuse  et  de  nos  romans  sur  le 
miasme.  » 

La  contagion  directe  est-elle  possible?  Les  uns  ont  dit  oui, 
d'autres,  et  nous  sommes  du  nombre,  la  nient.  Ceux  qui  l'ont 
admise  basaient  leur  opinion  sur  l'usage,  aujourd'hui  à  peu 
près  disparu,  des  ustensiles  communs.  Mais,  de  nos  jours  en- 
core, la  vie  de  bord  offre,  sous  ce  rapport,  l'avantage  d'une 
expérimentation  perpétuelle.  On  sait  que  l'eau  de  boisson  des 
équipages  est  versée,  chaque  jour,  dans  des  charniers  fermés, 
munis  de  tubes  à  siphon  se  terminant  par  un  embout  de  buis, 
au  moyen  duquel  les  hommes  aspirent  le  liquide  par  succion, 
exactement  comme  sur  un  bout  de  sein  artificiel. 

Pour  un  millier  d'hommes  à  bord  du  vaisseau-canonnier,  il  y 
a  environ  12  embouts  constamment  en  service.  Qu'on  se  re- 
présente maintenant,  parles  lirûlantes  journées  d'été,  le  spec- 
tacle d'une  batterie  pendant  les  exercices  du  canon  et  les  tirs. 
Ruisselants  de  sueur,  la  gorge  en  feu  par  les  acres  fumées  de 
la  poudre,  on  les  voit,  dès  que  sonnent  les  intervalles  de  re- 
pos, se  précipiter  en  masse  à  l'assaut  du  charnier;  ils  n'ont  que 
faire  vraiment  du  souci  de  prendre  la  vulgaire  précaution  d'es- 
suyer l'embout,  sur  lequel  30  à  40  bouches  viennent  s'appli- 
quer successivement  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Voilà 
une  occasion,  s'il  en  fut,  de  prendre  la  transmission  directe  sur  le 
fait.  Dès  le  mois  de  juin  1875,  nous  fîmes  défendre  l'accès  des 
charniers  à  tout  homme  atteint  à  un  degré  quelconque,  et  nous 
recommandâmes  la  plus  active  surveillauce,  croyant,  sur  la  foi 
de  nos  auteurs,  couper  court  à  l'extension  du  mal.En  juillet,  il 
y  eut  81  cas,  et  l'épidémie,  en  dépit  de  tant  de  précautions, 
s'aggrava  et  continua  son  cours. 

Ceci  ne  soit  point  dit  pour  glorifier  l'usage  des  charniers, 
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vieille  coutume  enracinée,  pas  mal  dégoûtante,  digne  au  plus 
des  temps  barbares,  et  contre  laquelle,  pour  notre  part,  nous 
n*avons  cessé  et  ne  cesserons  de  protester  ^ 

En  ce  qui  touche  la  stomatite  ulcéreuse,  nous  sommes  ras- 
suré :  néanmoins,  un  exemple  malheureux  de  transmission  de 
la  syphilis,  par  celte  voie,  à  un  homme  atteint  d^une  légère  sto- 
matite à  ulcérations  pariétales,  s'est  offert  à  notre  observation. 
Ce  fait  suffirait,  à  lui  seul,  à  condamner  l'institution,  et  l^i- 
time  les  mesures  les  plus  strictes  d'isolement. 

Ces  preuves  négatives  ne  sauraient,  toutefois,  trancher  la 
question  ;  il  était  nécessaire  d'y  joindre  la  sanction  de  rexpériisen- 
talion.  Déjà  M.  J.  Bergeron  avait  eu  Tidée  de  faire  sur  lui-même 
une  inoculation  dont  le  résultat  a  quelque  peu  égayé  la  plume 
de  M.  Laveran  :  «  Du  pus  recueilli  sur  un  malade  atteint  d'une 
stomatite  bien  caractérisée  fut  inséré,  à  l'aide  d'une  lancette, 
sous  la  muqueuse  labiale.  Chose  bien  surprenante,  M.  J.  Berge- 
ron n'eut  que  de  Tangine  et  une  stomatite  érythémateuse  sans 
caractère  particulier,  tandis  qu'un  de  ses  parents,  vivant  avec 
lui,  mais  non  inoculé,  fut  pris  d'une  stomatite  ulcéreuse  type. 
Cette  expérience  est  bien  loin  d'être  probante,  et  il  me  semble 
qu'il  serait  téméraire  de  poser  une  conclusion  sur  une  base 
aussi  fragile.  Ajoutons  qu'une  autre  inoculation,  pratiquée 
sur  un  élève  du  service  de  M.  Bergeron,  n'eut  aucun  résul- 
tat..., à  moins  qu'elle  n'ait  produit  aussi  une  stomatile  chez 
une  autre  personne.  »  (Laveran.) 

M.  J.  Bergeron  fut  pris  d'angine  et  de  stomatite  érythéma- 
teuse après  une  course  en  voilure  découverte,  et  après  s'être 
exposé  à  un  refroidissement,  quelques  jours  après  s'être  soumis 
à  l'expérience  précitée  :  effet  d'une  constitution  médicale  par- 
ticulière dont  M.  J.  Bergeron  relate  lui-même  Texistence.  Il  est 

*  Cette  vieille  coutume  a,  sans  doute,  quelque  chose  de  répugnant,  mais  eUe 
avait  eu  sa  rai^0ll  d'être  à  l'époque -où  l'approvisionnement  d'eau  des  natires  était 
une  question  capitale,  il  fallait,  à  tout  prix,  en  éviter  le  gaspillage.  A  notre  épo- 
que. Dieu  merci,  il  n'est  pas  besoin  d'être  aussi  parcimonieux  en  ce  qui  concerne 
reau  potable;  mais  l'usage  du  charnier  offre  l'immense  avantage  hygiénique^ 
permettre  aux  hommes  altérés  de  calmer  leur  soif  satis  ingurgiter  rapidement 
une  trop  grande  quantité  d'eau.  Il  permet,  en  très-peu  de  temps,  à  un  grao<^ 
nombre  d'hommes  de  satisfaire  le  besoin  de  boire.  Eu  tout  cas,  il  sera  toajours 
impossible  de  procurer  à  chaque  homme  de  l'équipage  l'usage  exclusif  persoooel 
d'un  verre.  Il  faudrait  distribuer  à  chaque  homme  un  bidon.  On  le  voit,  (Uni 
cette  question,  en  apparence  si  facile  à  vider,  soulever  bien  des  objections,  quand 
il  s'agit  de  remplacer  définitivement  le  charnier  par  autre  chose. 

{La  Rédaction,) 
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yraiment  dommage  qu*il  ne  nous  ait  point  fourni  d'indications 
sur  l'âge  de  son  parent  et  Tétat  de  sa  denture. 

Nous  avons,  à  bord  de  V Alexandre,  pratiqué  12  fois  des  ino- 
culations, sans  réussir  une  seule  fois  à  produire  la  stomatite 
ulcéreuse.  Nous  avons  inséré  du  pus  ou  de  tout  petits  frag- 
ments de  tissu  mortiGé;  5  fois  nous  avons  déterminé  de  petits 
abcès. 

A  trois  reprises  difrérentes,  des  inoculations  de  pus  furent 
faites  à  Finarmier-major  (35  ans),  qui  voulut  bien  s'y  prêter. 
Aucun  résultat,  si  ce  n'est,  la  dernière  fois,  une  rougeur  dif- 
fuse autour  de  l'une  des  piqûres  située  en  arrière  de  la  joue, 
près  de  l'angle  intermaxillaire;  mais  il  ne  s'ensuivit  aucun 
trouble  ni  ulcération  caractéristique,  quoiqu'il  y  ait  eu  mani- 
festement en  ce  point  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d'une  lentille. 

Un  autre  inGrmier,  âgé  de  25  ans,  n'ayant  encore  aucune 
de  ses  dernières  molaires,  reçut  d'un  cdté,  sur  l'angle  inter- 
maxillaire, du  pus  provenant  d'une  stomatite  double,  la  plus 
grave  que  nous  ayons  eu  à  traiter;  de  l'autre  côté,  un  tout  petit 
lambeau  de  tissu  mortifié  fut  poussé  sous  une  éraillure  de  la 
muqueuse  labiale,  soulevée  avec  une  lancette.  —  II  n'y  eut, 
sur  l'angle  intermaxillaire,  qu'un  peu  de  rougeur  dissipée  le 
second  jour.  Une  vive  inflammation  se  manifesta  dès  le  lende- 
main au  point  piqué  de  la  muqueuse  labiale.  U  se  forma  un 
abcès  de  la  grosseur  d'un  pois,  très-douloureux,  sans  retentis- 
sement ganglionnaire  :  on  le  vida  par  une  ponction  vers  sa 
base;  il  ne  s'ensuivit  aucune  ulcération.  —  5  mois  après,  cet 
infirmier  eut  une  gingivite  type. 

J'ai  fait  au  docteur  Cerclet,  à  deux  reprises  dilférentes,  des 
insertions  de  pus,  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  sur  l'angle  in- 
termaxillaire droit  et  gauche,  et  une  piqûre  sur  la  partie  in- 
terne de  chaque  joue.  Il  eut  un  abcès  très-douloureux  de  la  joue 
gauche.  —  Pas  d'ulcération  typique  après  ouverture  spontanée. 
Le  docteur  Cerclet  (22  ans)  était  encore  privé  de  ses  deux  mo- 
laires inférieures. 

Je  me  suis  fait  insérer  du  pus  de  stomatite  par  8  piqûres,  à 
4  reprises  différentes  :  j'en  ai  été  quitte  pour  deux  abcès,  sans 
stomatite  ulcéreuse  (33^ns,  une  seule  troisième  molaire  sortie). 

La  conclusion  s'impose  d'elle-même.  La  stomatite  ulcéreuse 
n'est  pas  plus  transmissible  par  infection  miasmatique  que  par 
contagion  directe  ou  indirecte. 

Digitized  by  VjOOQIC 


I 

J 


268  J.-A.  CATELAN. 

Description,  —  Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  donner 
une  description  détaillée  de  la  stomatite  ulcéreuse;  elle  a  été 
tracée  de  main  de  maître  par  M.  J.  Bergcron.  —  Postérieure- 
ment, M.  A.  Laveran,  dans  des  proportions  plus  réduites,  lui  a 
consacré  un  article  dans  son  Traité  des  maladies  des  armées ^ 
article  nourri  de  faits  et  marqué  au  coin  d'une  fine  et  judicieuse 
analyse. 

Nous  nous  bornerons  à  en  faire  un  tableau  succinct,  présen- 
tant surtout  les  symptâmes  dans  leur  filiation  naturelle  et  leur 
enchaînement  pathogénique. 

La  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  apyrétique  dans  son 
essence.  La  période  d'incubation,  nécessaire  à  Thypothèse  d'un 
miasme  infectieux,  n'existe  pas,  à  moins  que  Ton  ne  Teuille 
donner  ce  nom  à  une  sorte  d'état  d'inquiélude,  d'agacement 
qui  précède  très-souvent  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Les  troubles  généraux,  quand  il  s'en  présente,  fièvre,  em- 
barras gastrique,  diarrhée,  etc.,  etc.,  sont  dus  à  l'exagération 
de  la  douleur,  à  la  privation  d'aliments,  à  des  affections  inter- 
currentes, à  des  complications.  Hors  ces  cas,  la  maladie  suit 
son  cours,  sans  retentissement  aucun  sur  l'économie. 

Le  syndrome  représenté  par  la  douleur,  la  contracture  des 
mâchoires,  les  escharres  et  ulcérations,  la  salivation,  l'engor- 
gement sous-maxillaire  et  parotidien,  la  fétidité  de  l'haleine, 
peut  manquer  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  termes. 

Le  symptôme  douleur  est  le  plus  constant.  La  maladie  peut 
exister  sans  l'ulcération  (d'où  elle  lire  son  nom),  sans  (rismus, 
sans  engorgement  ganglionnaire,  etc.  On  a  alors  des  formes  in- 
complètes :  ce  sont,  à  proprement  parler,  les  accidents  connus 
des  poussées  éruplives  des  dernières  molaires;  mais  on  les  rap- 
porte bien  souvent  à  des  causes  diverses,  et  non  à  leur  vraie 
origine.  Us  sont  la  règle,  plus  ou  moins  atténués  au  point  d'en 
passer  inaperçus,  pour  tous  les  individus  à  peu  près  qui  arri- 
vent à  l'âge  de  25  ans  et  le  dépassent. 

Au  cours  des  épidémies,  des  cas  incomplets  de  ce  genre  se 
montrent  à  côté  des  formes  complètes,  seules  désignées  sous  le 
nom  de  stomatite  ulcéreuse  épidémique  par  les  auteurs. 

Dans  sa  forme  ordinaire,  telle  qu'elle  ressort  des  descrip- 
tions des  épidémies  observées  par  les  médecins  de  corps  de 
troupes,  par  M.  J.  Bergeron  et  nous-même,  la  stomatite  ulcé- 
reuse comporte  trois  ordres  de  phénomènes  consritaant  trois 
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périodes,  dont  les  deux  premières  sont  souvent  confondues  : 
l*"  fluxion  active  provoquée  par  l'évolution  dentaire,  à  laquelle 
correspondent  la  douleur,  le  trismus,  l'hypersécrétion  salivaire; 
2^  troubles  trophiques  consécutifs  caractérisés  par  la  mortiB- 
cation  de  certains  points  de  la  muqueuse  buccale  ;  3^  élimina- 
tion des  escharres  et  réparation. 

A.  —  1*^  La  douleur  est  le  premier  symptôme  et  constitue  la 
période  prodromique,  si  on  tient  absolument  à  avoir  des  pro- 
dromes. Mais,  comme  nous  Tavons  dit,  tout  peut  se  borner  à 
cela,  la  dent  sortie,  ou  la  poussée  arrêtée.  —  Nous  laissons  de 
côté  ces  cas,  presque  physiologiques,  pour  ne  plus  nous  occu- 
per que  de  la  maladie  dans  son  type  parfait. 

La  douleur  offre  des  caractères  particuliers  d'intensité,  de 
nature,  de  siège  et  de  durée.  —  Elle  peut  consister  en  une 
simple  sensation  d'agacement  nerveux,  déterminant  un  mâchon- 
nement involontaire,  qui  contrihue  en  grande  partie  à  amener  les 
ulcérations,  en  contondant  et  lacérant  la  muqueuse  de  l'angle 
intermaxillaire,  de  la  bande  de  muqueuse  des  joues  correspon- 
dant à  l'espace  interdentaire,  du  bord  de  la  langue  du  côté  af- 
fecté. C'est  qu'en  effet  la  muqueuse  de  la  région  est  hyperé- 
mié,  gonflée,  tuméfiée,  de  plus  anesthésiée  de  sa  sensibilité 
tactile  ;  dès  lors  le  rapprochement  des  mâchoires,  la  mastica- 
tion, etc.,  Toffensent  avec  la  plus  grande  facilité;  les  gencives, 
grâce  à  leur  texture  fibroïde,  résistent  à  l'afflux  des  liquides 
plus  que  les  autres  parties;  mais  la  compression  étant  très- 
forte,  la  douleur  en  est  augmentée. 

Cependant  la  maladie  peut  effectuer  son  évolution,  la  dou- 
leur restant  très-légère;  mais  le  plus  souvent  elle  est  fort  vive, 
et  peut  atteindre,  en  passant  par  tous  les  degrés,  une  acuité 
extrême,  déterminant  parfois  de  véritables  convulsions  locali- 
sées (réflexes). 

Le  siège  de  la  douleur  n'est  point  borné  aux  points  qui 
seront  ulcérés  ;  elle  est  ordinairement  profonde,  sourde,  irra- 
diant du  côté  de  l'angle  de  la  mâchoire,  de  l'isthme  du  gosier, 
de  l'oreille  ;  continue,  dilférente  des  douleurs  névralgiques , 
des  douleurs  de  la  carie,  elle  est  exaspérée  au  plus  haut  point 
par  les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition  ;  au  repos, 
presque  nulle,  mais  réveillée  par  le  moinch*e  mouvement. 

11  ne  faut  point  croire  qu'elle  soit  limitée  à  l'épaisseur  même 
de  la  muqueuse,  et  à  certains  points  du  trajet  des  nerfs.  11  y  a 
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une  véritable  iiypereslhésie  maxillaire  ;  on  détermine  une  vive 
souffrance  par  la  pression  des  muscles  masticateurs  i  les  parois 
(le  risthme  du  gosier  sont  de  même  très-vivement  affectées  par 
le  passage  des  aliments,  même  alors  que  Tulcération  est  insi- 
gnifiante et  bornée  à  la  partie  externe  deTangle  intermaxillaire. 
Cette  hyperesthésie  est  unilatérale,  à  moins  de  stomatite  dou- 
ble. Les  points  de  la  muqueuse  pariétale,  appliqués  sur  la  cou- 
ronne des  dents,  et  les  replis  interposés  entre  les  arcades, 
peuvent  devenir  le  siège  d'une  douleur  très-vive,  mais  qui 
disparaît  dès  que  la  mortification  s*est  produite  sur  ces  par- 
ties. 

Quand  Tulccration,  ou  plutôt  la  mortification  est  complète, 
la  douleur  primitive  s'apaise  ordinairement  et  change  de  carac- 
tère ;  ou  bien  elle  persiste,  et  il  s'y  joint  alors  la  douleur  lo- 
cale due  i  la  dénudation  des  papilles. 

Il  est  rare  qu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  il  reste  autre 
chose,  en  fait  de  douleur,  que  celle  qui  est  due  à  cette  dernière 
cause,  et  de  plus  à  des  causes  mécaniques  telles  que  la  mastication, 
la  déglutition,  et  les  tiraillements  que  ces  actes  provoquent. 

Enfin,  la  douleur  précède  quelquefois  de  quelques  heures  à 
peine  la  production  des  escharres  ;  quelquefois  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures. 

2^  La  contracture  manque  rarement.  Elle  est  plus  ou  moins 
accusée,  depuis  la  simple  gène  douloureuse,  jusqu'au  point 
d'offrir  un  obstacle  insurmontable  à  l'écartement  des  mâ- 
choires. Les  mouvements  spontanés  et  provoqués  sont  extrême- 
ment douloureux,  et  plus  ou  moins  difficiles  à  exécuter. 

Ce  trismus  borné  aux  muscles  masticateurs  et  diducteurs 
d'un  seul  côté,  peut  siéger  sur  les  deux  côtés  à  la  fois,  quand 
l'affection  est  généralisée.  En  général  il  disparaît  du  deuxième 
au  quatrième  jour,  quand  la  séparation  des  escharres  est  bien 
définitive.  Mais  il  peut  aussi  persister  plus  longtemps,  et  causer 
de  graves  embarras. 

Dans  les  cas  moyens,  on  observe  assez  souvent  de  petits  mou- 
vements convulsifs  que  la  volonté  ne  parvient  pas  à  dominer, 
et  qui  sont  en  général  l'annonce  d'une  contracture  consécutive, 
plus  ou  moins  forte  et  durable. 

3**  La  bouche ,  sèche  d'abord ,  est  bientôt  remplie  d'un 
liquide  abondant,  dont  l'expuition  ou  la  déglutition  réveille  et 
exagère  les  douleurs.  La  sécrétion  est  assurément  augmentée 
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au  début;  le  léger  gonflement  maxillaire  siège  manifestement 
dans  la  glande  elle-même. 

Les  qualités  de  la  salÎTe  ne  paraissent  pas  modifiées  au  dé- 
but ;  dès  la  production  des  escharres,  elle  a  une  réaction  alcaline 
prononcée,  laisse  déposer  ses  sels,  qui,  se  mêlant  aux  détritus 
des  ulcérations  gengivales ,  constituent  ce  magma  de  consis- 
tance et  d'aspect  plâtreux  dont  elles  sont  recouvertes. 

Quand  l'élimination  des  escharres  est  complète,  la  salive  re- 
prend ses  qualités  normales. 

m.  —  Sur  les  gencives,  comme  sur  la  joue,  les  ulcérations 
sont  le  résultat  de  la  mortification  de  la  muqueuse.  On  a  voulu 
décrire  une  pustule  ou  vésicule  initiale.  Rien  de  pareil  n'existe; 
ce  n'est  qu'une  apparence.  Sur  les  points  frappés  de  mort, 
l'cpithélium  imbibé  peut,  en  se  détachant,  se  soulever  par  pe- 
tites lamelles  arrondies,  donnant  l'illusion  d'une  vésico-pustule, 
mais  c'est  un  simple  effet  de  macération. 

Il  y  a  de  notables  différences,  suivant  que  les  ulcéra- 
tions siègent  aux  gencives,  à<  l'angle  intermaxillaire,  ou  aux 
joues. 

Aux  gencives,  elles  occupent  le  bord  libre,  suivant  la  ligne 
onduleuse  de  la  sertissure  des  dents.  La  texture  fibroïde  de  la 
muqueuse  à  ce  niveau,  son  attache  solide  au  squelette  et  par 
les  languettes  interdentaires,  reliant  la  portion  vestibulaire  à 
la  portion  intramaxillaire ,  ne  permettent  pas  une  extension 
bien  grande,  et  quand  l'afflux  du  sang  s'exagère  sous  Tinfluence 
de  l'irritation  produite  par  la  poussée  d'évolution,  il  en  résulte 
une  compression  extrême  :  la  circulation  s'arrête  danâ  le  plan 
le  plus  superficiel  oii  le  réseau,  très-riche,  est  aussi  très-ténu 
et  très-délié;  les  ponts  muqueux  interdentaires  se  rompent 
d'abord,  et  la  mortification  se  fait,  pour  ainsi  dire  d'un  bloc, 
sur  une  étendue  variable.  La  limite  des  ulcérations  n'est  pas 
susceptible  d'être  fixée  :  tantôt  elles  dépassent  la  ligne  mé- 
diane, tantôt  elles  occupent  simplement  la  moitié,  un  tiers  en 
longueur  de  la  gencive.  Les  gencives  supérieure  et  inférieure 
sont  à  peu  près  toujours  prises  ensemble,  et  sur  la  même  éten- 
due ;  très-rarement  le  bord  intrabuccal  est  ulcéré  autrement 
que  par  points  isolés,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  extré- 
mités du  lambeau  correspondant  à  la  rupture  du  pont  inter- 
dentaire. Dans  le  cas  de  stomatite  généralisée,  on  peut  rencon- 
trer une  ulcération  totale  des  rebords  gingivaux  supérieur  et 
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inférieur,  avec  ou  sans  ulcérations  pariétales  ou  linguales,  mais 
toujours  avec  ulcération  intermaxillaire. 

Les  ponts  interdentaires  rompus,  la  gencive  se  détache,  de- 
vient flottante  ;  mais  elle  prend  rarement  l'aspect  fongueux  de 
la  stomatite  mercurieUe. 

L'étendue  de  l'ulcératioa  en  profondeur  est  minime.  Jamais 
elle  ne  s'étend  jusqu'au  sillon  gingivo-labial,  à  moins  de  com* 
pltcation  ultérieure  ;  à  la  limite  de  l'ulcération,  les  tissus  ont 
leur  caractère  normal. 

Dans  l'angle  intermaxillaire,  presque  toujours  plus  ou  moins 
intéressé,  el  cela  dès  le  début,  la  lésion  se  présente  avec  des 
bords  irréguliers  ;  elle  esl  due  soit  à  un  spliacèle  spontané  de 
la  partie,  soit  à  Tattrition  des  replis  muqueux,  par  le  mâchon- 
nement et  la  mastication;  même  aspect  d'ailleurs  que  les  ulcé- 
rations gingivales,  avec  lesquelles  elle  se  continue,  moins  sou- 
vent en  haut  qu'en  bas. 

Aux  joues,  la  mortification  s'annonce  par  l'apparition  d'une 
plaque  d'une  coloration  rouge  intense  d'abord,  puis  hvide,  i 
bords  nettement  limités,  correspondant  en  général  à  lempreinte 
d'une  couronne  de  dents  ou  de  plusieurs.  L'arrêt  de  la  circu- 
lation entraine  la  mort  rapide  de  la  partie;  Tulcération  com- 
mence par  le  centre;  l'épithélium  blanchit,  se  détache;  enlia 
une  ligne  de  démarcation  bien  nette  sépare  et  limite  l'escharre. 
Ici  les  parties  sont  extensibles,  se  laissent  pénétrer  par  les  li- 
quides ;  elles  se  gonflent  et  se  boursouflent  tout  autour  et  au- 
dessous  de  la  portion  morte  ;  la  jolie  est  alors  œdématiée  dans 
une  grande  étendue.  L'engorgement  ganglionnaire,  s'il  n'exis- 
tait, se  prononce  et  devient  douloureux.  Tel  est  le  mécan^me 
de  la  production  spontanée  de  Tescharre,  probablement  par  la 
propagation  ascendante,  gagnant  les  filets  voisins,  de  l'irritation, 
des  rameauxnerveuxcomprimésau  niveau  delà  denlen  évolution. 

Mais  souvent  aussi  la  destruction  est  le  résultat  de  Tatirition, 
entre  les  arcades  dentaires,  des  replis  tuméfiés  de  la  muqueuse, 
à  sensibilité  tactile  émoussée.  Il  en  est  ainsi  de  ces  ulcérations 
occupant  une  bande  qui  va  de  l'angle  intermaxillaire  à  la  com- 
missure labiale,  et  probablement  aussi  de  celles  qui  siègent 
sur  le  bord  de  la  langue  du  côté  intéressé. 

Enfin,  soit  spontanément,  soit  par  extension,  les  amygdales, 
le  voile  du  palais,  la  luette  sont  intéressés.  Nous  n'avons  jamais 
vu  les  ulcérations  gagner  le  larynx  et  le  pharynx. 

Digitized  by  VjOOQIC 


E  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE  ËPIDÉ^IQUE.  275 

Les  lèvres,  dans  leur  partie  muqueuse,  sont,  d'après  toutes 
les  observations,  toujours  indemnes  de  ces  lésions. 

Toutes  les  variétés  de  siège  que  nous  venons  d'énumérer 
peuvent  se  rencontrer  et  se  combiner.  Ce  qui  se  montre  à  peu 
près  constamment,  c'est  la  gingivite  supérieure  et  inférieure, 
avec  ulcération  intermaxillaire  d'un  seul  c6tc.  D'ailleurs,  sui- 
vant les  épidémies,  ces  variétés  sont  plus  ou  moins  fréquentes 
et  prédominantes  :  cela,  du  reste,  est  de  médiocre  imporfance. 

Nous  croyons  donc  inutile  de  donner  ici  le  tableau  représen- 
tant la  répartition  des  cas  de  stomatite  observés,  suivant  le 
siège,  avec  les  variétés  de  combinaison  des  lésions. 

Escharres,  —  La  matière  pullacée  qui  recouvre  les  ulcéra- 
tions offre  un  aspect  différent,  suivant  le  siège  :  aux  gencives, 
c'est  une  bouillie  plâtreuse,  peu  adhérente,  d'un  gris  sale, 
contenant ,  en  certaines  proportions ,  du  tartre  et  des  phos- 
phates précipités  de  la  salive  ;  aux  joues,  et  dans  l'angle  inler- 
maxillaire,  elle  a  plutôt  l'apparence  d'une  pellicule  blanc  gri- 
sâtre, fragmentée,  inégale,  très-adhcrente,  sans  mélange  de 
selsni  de  tartre.  Là,  comme  ici,  la  coloration  est  modifiée  par 
l'extravasation  sanguine,  par  les  hémorrhagies  capillaires  dé- 
terminées par  le  moindre  froissement,  les  vaisseaux  en  voie 
de  destruction  se  rompant  avec  la  plus  grande  facilité. 

Chez  6  de  nos  malades,  entrés  à  l'infirmerie  pour  ictère 
simple,  la  coloration  vert-jaune  persista  sur  les  escharres  pa- 
riétales et  intermaxillaires,  jusqu'à  leur  expulsion  entière,  bien 
que  rictère  eût  déjà  disparu. 

Cette  matière  n'est  point  un  produit  d'exsudation  :  il  s'y 
mêle  du  pus,  provenant  surtout  du  travail  d'expulsion  qui 
s'accomplit  autour;  mais  c'est  une  véritable  cscharre,  d'aulant 
plus  opaque  qu'elle  est  plus  étendue  en  profondeur,  et  dont 
la  limite  de  séparation  des  tissus  sains  est  des  plus  nettes. 

On  n'y  a  trouvé,  bien  entendu,  aucun  produit  spécifique. 
M.  Robin,  qui  a  fait  l'analyse  d'un  lambeau  pris  sur  un  malade 
de  M.  J.  Bergeron,  y  a  trouvé  tous  les  éléments  de  la  mu- 
queuse, plus  des  globules  purulents;  des  microphyles  et  des 
microzoaires,  comme  il  s'en  développe  dans  tout  tiîfsu  en  voie 
de  décomposition. 

c.  —  Elimination.  —  Réparation.  —  Les  parties  frappées 
de  mort  trouvent,  dans  la  chaleur  humide  de  la  bouche,  les 
coiidltions  les  plus  propres  à  activer  la  fermentation  putride. 
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L'adhérence  de  cette  prétendue  fausse  membrane,  qui  n'est 
autre  qu'une  portion  de  muqueuse  sphacelée,  prorient  de  la 
résistance  inégale  (|ue  présentent  les  divers  éléments  à  la  pu- 
tréfaction. C'est  Tépithclium  qui  est  détruit  en  premier  lieu, 
puis  la  désorganisation  atteint  plus  ou  moins  vite  les  autres 
éléments  ;  le  tissu  fibreux,  le  tissu  élastique  surtout,  résistent 
plus  longtemps  :  de  là  les  aubractuosités,  les  vacuoles  pleines 
de  pus  qui,  détergées,  laissent  apercevoir  des  points  rouges 
vifs  dans  le  fond,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  désintégration,  véritable 
gangrène  moléculaire,  soit  totale. 

Les  parties  voisines,  —  aux  gencives,  sont  à  peine  hyperé* 
miées,  à  1  millimètre  au-dessous  de  la  limite  du  spbacèle  ;  — 
aux  joues,  il  se  fait  rapidement  un  gonflement  œdémateux  diffus 
autour  des  ulcérations. 

A  mesure  que  les  parties  se  détachent,  pour  ainsi  dire  mo- 
lécule à  molécule,  elles  sont  entraînées  par  le  liquide  ;  la  salive, 
très-alcaline,  coule  plus  abondante  et  involontairement,  par  li 
bouche  entr'ouverte,  ou  est  déglutie.  La  présence  de  ces  détri- 
tus organiques  en  voie  de  putréfaction  donne  à  l'haleine  une 
odeur  infecte. 

La  profondeur  des  ulcérations  est  variable  ;  on  peut  dire  tou- 
tefois, qu'en  dehors  des  complications,  le  chorion  muqueux 
est  rarement  intéressé  dans  toute  son  épaisseur;  quelquefois, 
cependant,  la  couche  conjonctive  sous-jacente  est  atteinte;  il  y 
a  alors  une  suppuration  très-abondante,  et  de  graves  désordres 
peuvent  s'ensuivre. 

Quand  les  ulcérations  sont  tout  à  fait  détergées,  elles  appa- 
raissent avec  des  bords  nettement  taillés  à  pic,  à  contour  régu- 
lier à  la  joue,  anfractucux  et  inégal  sur  l'angle  inter maxillaire. 
Les  ulcérations  gingivales  sont  coupées  à  l'emporle-pièce,  el 
laissent  à  nu  la  dent  à  son  insertion  au  rebord  alvéolaire  dans 
les  cas  les  plus  accentués. 

Le  fond  des  ulcérations  est  rose  vif  ou  rouge  sombre,  saigne 
nu  moindre  contact,  et  de  plus  est  très-sensible  à  l'impression 
de  l'air  froid,  et  au  moindre  attouchements 

La  cicatrisation,  dès  cet  instant,  se  fait  avec  rapidité  et  n'offre 
Hcn  de  spécial.  Elle  est  toutefois  beaucoup  plus  lente  pour  les 
tilccra tiens  gingivales. 

Les  cicatrices  fines,  roses,  un  peu  réticulées,  se  déchirent 
Ircs-facilement  :  alors  l'ulcération  se  reproduis  maja^i^  pré^ 
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sente  plus  ce  fond  recouvert  de  détritus  grisâtres.  11  est  rare 
qu'après  2  mois  ces  cicatrices  passagères  soient  encore  recon- 
naissables. 

La  durée  de  rélimination  varie  de  2  à  4  jours  :  le  traitement 
peut  considérablement  abréger  cette  période.  Le  temps  néces^ 
saire  pour  la  réparation  entière  varie  suivant  l'étendue  et  la 
profondeur  de  l'ulcération;  il  est,  en  moyenne,  de  8  à  10  jours. 
On  a  yu  des  cas  où  il  a  fallu  2  mois.  Les  ulcérations  gingivales 
sont  très-sujettes  à  récidive,  et  à  s'étendre. 

L'engorgement  ganglionnaire  a,  en  général,  disparu  avant  la 
complète  cicatrisation.  Les  récidives  sont  fréquentes  dans  le 
cours  d'une  épidémie  :  elles  représentent  environ  170  cas  sur 
460,  à  bord  de  V Alexandre.  Il  est  tel  homme  qui  a  eu  jusqu'à 
5  récidives. 

Les  complications  sont  assez  rares;  elles  sont  imputables, 
pour  la  plupart,  à  un  mauvais  état  de  la  bouche,  à  la  constitu- 
tion du  malade,  à  des  affections  intercurrentes,  au  manque  de 
soins,  à  un  traitement  irrationnel. 

Nous  avons  eu  :         , 

i"^  2  cas  d'érysipèle  de  la  face  consécutifs  probablement  à 
des  ulcérations  profondes  de  l'amygdale,  et  peut-être  à  la  face 
supérieure  du  voile  du  palais  ; 

2"*  1  cas  de  chancre  infectant  à  l'angle  de  la  commissure 
droite  ; 

3"*  3  abcès  d'une  amygdale,  —  2  abcès  de  la  joue; 

4®  2  ulcérations  destructives  dd  la  luette  ; 

5^  2  ulcérations  destructives  d'une  amygdale  ; 

6**  8  cas  d'ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  consécutive. 

Le  diagnostic  n  offre  aucune  difGculté.  La  stomatite  ne  peut 
être  confondue  avec  aucune  autre  maladie,  en  tenant  compte 
des  signes  énumérés  ci-dessus,  si  ce  n'est  tout  au  plus  avec  une 
stomatite  mercurielle  au  début  ;  l'erreur  est  facile  à  éviter,  par 
l^examen  des  commémoratifs. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  sérieux.  Les  complications  seules 
peuvent  l'aggraver. 

Traitement.  —  Nous  sommes  redevables  à  M.  J.  Bergeron 
d'une  méthode  de  traitement  qui  nous  permet  d'intervenir  ef- 
ficacement pour  diminuer  les  souffrances  et  abréger  la  durée 
de  la  maladie.  Le  chlorate  de  potasse,  administré  à  l'intérieur 
au  début,  répond,  en  effet,  à  toutes  les  ii^di<^ti^i^s^^Çq[j'(^l^f^ 
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nant  en  nalure  par  la  bouche,  il  favorise  singulièrement  la 
séparation  des  escharres  par  son  action^  oxydante  énergique, 
tout  en  neutralisant  en  partie  les  produits  gazeux  fétides  de  la 
fermentation  animale,  qt  diminuant  ainsi  l'horrible  puanteur 
de  l'haleine. 

On  se  trouvera  bien  d'ordonner,  en  outre,  des  gargarismes 
chlorates,  —  ou  même  de  petit?  cristaux  qu'on  laisse  fondre 
dans  la  bouche  (Fourrier). 

Mais,  dès  que  Télimination  des  tissus  mortifiés  est  accomplie, 
le  chlorate  de  potasse  n'est  rien  moins  que  nuisible,  en  vertu 
même  de  ses  propriétés  sur  les  tissus  doués  de  peu  de  vitalité. 
M.  A.  Laveran  a  fort  bien  signalé,  d'après  ses  observations, 
l'inopportunité  de  son  administration  alors  que  les  plaies  sont 
en  voie  de  réparation  et  détergées. 

Les  attouchements  avec  l'acide  chlorhydriquc,  l'acide  chro- 
mique,  sont,  à  partir  de  ce  moment,  d'un  emploi  avantageux, 
et  servent  à  mener  rapidement  à  bien  la  guérison. 

Un  traitement  général  n'a  de  raison  d'être  que  contre  les 
complications.  Un  purgatif  au  début  n'est  jamais  nuisible. 

Peut-on  prévenir  la  production  des  ulcérations  en  favorisant 
la  sortie  de  la  dent  en  évolution,  origine  et  source  du  mal? 

Il  est  des  cas  où  la  résistance  de  la  gencive  est  à  coup  sûr  le 
point  de  départ  des  accidents.  En  temps  d'épidémie,  si  l'on  s'y 
prend  alors  tout  à  fait  au  début,  on  a  de  grandes  chances  de 
prévenir  la  maladie.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  y  avoir 
réussi  5  ou  6  fois.  C'est  peu,  mais  c'est  toujours  cela. 

La  pratique  des  incisions  gingivales,  dans  le  but  de  remé- 
dier aux  accidents  d'une  éruption  difficile,  préconisée  et  re- 
mise en  honneur  il  y  a  quelque  vingt  ans  par  M.  Fonssagrives, 
a  joui  d'une  certaine  faveur  autrefois,  ainsi  qu'on  en  peut  juger 
par  le  passage  suivant  : 

a  II  sera  plus  a  propos  de  parler  d'une  double  manière  d'in- 
ciser les  gencives,  de  Tune  desquelles  Vésale  a  parlé  le  premier, 
au  livre  I"  de  la  Fabrique  du  corps  humairiy  chapitre  n,  quand 
il  faut  faciliter  la  sortie  des  dernières  dents  màchelières,  appe- 
lées par  les  Grecs  dents  de  sagesse,  qui  sortent  à  l'homme  après 
l'âge  de  puberté  ou  plus  avancé,  lesquelles  causent  d'étranges 
douleurs.  Or,  il  loue  si  fort  cette  incision  et  la  tient  si  utile, 
qu'il  croit  que  l'on  ne  peut  pas  trouver  un  remède  plus  cer- 
tain; l'autre  est  proposée  par  Paré,  très-expert  chirurgien,  au 
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livre  VI,  chapitre  xxiii,  à  l'imitation  de  Vésale,  de  laquelle  il  se 
sert  toutcsfois  et  quantes  que  les  dents  ont  de  la  peine  à  sortir, 
même  es  enfants  qui  tombent  en  mille  dangers  quand  les  pre- 
mières dents  commencent  à  poindre,  ceux  qui  sont  débiles  ve- 
nant à  mourir,  car  quelquefois  la  dureté  des  gencives  est  si 
grande,  que  la  faculté  cxpultrice  a  peine  à  surmonter  cet  ob- 
stacle :  le  même  Paré  assurant  qu'il  a  racheté  ses  enfants  de  la 
mort  par  cet  expédient.  »  (Marc-Aurèle  Sévérin,  professeur  en 
anatomie  et  chirurgie  à  l'Académie  royale  de  Naples.  De  la  mé- 
decine efficace,  traduit  du  latin  en  français  à  Genève,  MDCLXVUI. 
—  Des  incisions j  p.  175.) 

Bien  que  la  stomatite  ulcéreuse  ne  soit  pas  contagieuse,  on 
devra  toujours  défendre  l'usage  d'ustensiles  communs,  et,  à 
bord  des  bâtiments,  interdire  surtout  l'accès  des  charniers  aux 
malades. 

L'isolement  des  hommes  affectés  n'a  aucune  raison  d'être, 
même  en  temps  d'épidémie,  si  ce  n'est  pour  éviter  à  leurs  ca- 
marades les  inconvénients  de  leur  voisinage,  et  à  eux-mêmes 
le  danger  de  contracter,  par  la  voie  naturellement  ouverte 
grâce  à  la  nature  et  au  siège  de  leur  affection,  une  maladie  au- 
trement  grave  dans  ses  conséquences,  la  syphilis.  Ce  fait,  il  est 
vrai,  se  présentera  très-n)rement  ;  on  n'en  est  pas  moins  tenu 
d'en  prévoir  la  possibilité. 
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Docteur  Hanoel  da  Gama  Labo.  —  Études  iur  ta  fièvre  jaune  de  1873  et  1874 
(in-8«.  Rio-de-JanoJro,  1876). 

Les  docteurs  J.-V.  ToRaits  Homem,  -*  F.  Dus  oa  Crus,  —  J.-M.  de  âlmeida  Rem, 
—  A.-J.  DE  SouzA  Lima,  —  J.-H.  da  Costa  Velbo.  »  Relaiorios  dag  cinco 
enfermarias  creadas  peto  Governo  impérial  para  tratamento  dos  doenta 
de  fetnre  amarella  em\Hlé  (Rio-de-Janeiro,  in-8*,  12^76). 

Docteur  A.-J.  Pebeiba  das  P^eves.  —  Relatorio  e  esiatiiUca  pathologica  do  kos* 
picio  de  I^ossa-Senhora^da-Saude,  anno  compromissal  de  1875-1876  (Rio- 
de^Janeiro,  in-8%  1876). 

La  fièvre  jaune  est-elle  endémiqtie  sur  le  littoral  du  Bré- 
sil? —  Parmi  les  auteurs  dont  nous  Tenons  d'inscrire  les  noms 
en. tête  de  celte  Ëtude,  ceux  qui  ont  envisagé  cette  question 
montrent  une  tendance  marquée  à  la  résoudre  par  la  néga- 
tive. Ainsi,  M.  da  GamaLobo,  partageant  en  cela  l'avis  du  doc- 
teur Correa  d'Azevedo,  médecin  du  service  sanitaire,  croit 
pouvoir  affirmer  que  la  fièvre  jaune  est  toujours  importée  à 
Rio-de-Janeiro  par  la  voie  de  mer.  Il  va  même  jusqu'à  indi- 
quer l'endroit  par  lequel  se  fait  le  plus  souvent  cette  introduc- 
tion ;  ce  serait  la  baie  de  la  Gamboa,  mouillage  ordinaire  dos 
navires  de  commerce.  —  Il  ne  semble  pas  cependant  que 
cette  conviction  soit  bien  profondément  établie  dans  son  es- 
prit, car  il  ajoute  aussitôt  :  «  Deux  conditions  sont  absolument 
nécessaires  pour  que  la  salubrité  de  Rio-de-Janeiro  ne  laisse 
rien  à  désirer  :  la  conservation  des  forêts,  qui  couvrent  les 
montagnes  qui  Pentourent,  et  la  canalisation  des  grandes 
masses  d'eau  qui  se  perdent  inutilement.  x>  —  Or,  si  la  fièvre 
jaune  ne  se  produit  dans  la  capitale  du  Brésil  que  lorsqu'elle 
y  est  importée  par  voie  de  mer,  il  ne  parait  pas  que  les  mesures 
d'hygiène  publique  dont  il  s'agit  (sans  contester  en  aucune 
façon  les  avantages  que  la  cité  ne  peut  manquer  de  retirer  de 
leur  mise  à  exécution)  puissent  être  de  quelque  efficacité  contre 
l'importation  maritime  du  fléau. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  plusieurs  médecins  brésiliens 
(cités  par  J.  Pereira  Rego)  ont  soutenu  cette  opinion,  qu'il 
n'était  pas  besoin  d'avoir  recours  à  rin)|)Oftation  pour  expli- 
quer l'apparition  de  la  fièvre  jaune  au  Brésil.  (Docteur  Cohelo 
do  Araaral,  en  1851,  dans  la  Gazette  médicale  de  Bahia;  h- 
piassu,  dans  une  thèse  soutenue  le  12  décembre  1853  devant 
la  Faculté  de  Bahia  ;  Rodrigues  Seixas,  dans  un  Mémoire  pu- 
blié également  à  Bahia,  en  1854.) 

Aujourd'hui,  M.  Pereira  das  Neves  concède  que  l'épidémie  de 
l'année  1876  est  née  sur  place  en  ville  ;  mais  cela^  dit-iL  con- 
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trairement  à  ce  qui  aTait  lieu  lors  des  épidémies  antérieures, 
attendu  qu't)n  voyait  alors  la  maladie  se  d^larer  le  plus  souvent 
d'abord  sur  les  navires  ou  sur  un  autre  point  du  littoral  {pelo 
mar  ou  pelo  litoral  começava  geralm^e). 

Encore  plus  affirmatif,  M.  Pacifico  Pereira  proteste  avec 
énergie  contre  la  tendance  à  croire  à  l'évolution  spontanée  de 
la  fièvre  jaune  dans  les  villes  maritimes  du  Brésil.  Toutes  les 
fois  qu'elle  s'y  est  montrée»  c'est  qu'elle  a  été  importée  du 
dehors  ;  «  et  d'ailleurs,  ajoute-t-il  «  s'il  est  vrai  que  cette  fièvre  naît 
chez  nous,  comment  se  fait-il  que  pendant  toute  la  période 
1 862-1 868  nous  en  ayons  été  exempts  ?  x>  Ce  qui  est  vrai.  —  Si  on 
objecte  qu'à  partir  de  l'année  1870  la  fièvre  n'a  plus  quitté  le 
pays,  il  répondra  que  c'est  toujours  à  la  même  épidémie  que 
l'on  a  affaire,  laquelle  se  continue  à  la  faveur  de  foyers  d'infec- 
tion constitués  à  cette  époque  et  non  encore  éteints. 

La  solution  de  cette  question  de  géographie  médicale  est 
d'une  importance  considérable  pour  le  Brésil.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  dans  cet  immense  pays  l'homme  manque  à  la 
terre  ;  la  vie  moyenne,  pour  le  peu  que  nous  en  savons,  y  est 
de  courte  durée  (âge  moyen  des  décédés,  environ  29  ans,  à 
Rio-de-Janeiro)  :  il  y  a  donc  intérêt  majeur  à  ce  qu'un  grand 
courant  d'immigration  se  produise  vers  cette  partie  du  Sud- 
Amérique.  Mais  à  rimmigrant  qui  interroge  :  La  fièvre  jaune 
est-elle  ou  non  spontanée  au  Brésil?  l'administration  brési- 
lienne a-t-elle  les  moyens  de  répondre  d'une  manière  positive, 
absolue?  Nullement.  11  le^ faudrait,  cependant  ;  car  si  l'immi- 
grant rencontre,  au  port  de  débarquement,  une  maladie  qui 
ne  pardonne  guère  au  nouveau  venu,  c'est,  pour  lui,  le  dé- 
sastre; pour  le  pays  où  il  venait  s'établir,  une  perte  sérieuse; 
et  enfin,  pour  celui  qui  l'aurait  suivi,  un  médiocre  encoura- 
gement à  tenter  la  même  voie. 

La  réponse  à  la  question  qui  nous  occupe,  le  Service  Sani- 
taire peut  seul  la  faire,  à  la  condition  qu'il  soit  bien  organisé 
et  que  ses  prescriptions  soient  rigoureusement  suivies.  S*il  est 
vrai  que  la  fièvre  jaune  est  importée  au  Brésil  par  la  voie  de 
mer,  une  surveillance  attentive  de  la  part  des  agents  de  ce 
service  suffira  pour  en  défendre  l'Empire,  et  nous  serons  des 
premiers  à  nous  en  réjouir.  Que  si,  au  contraire,  malgré  l'ob- 
servance de  sages  mesures  quarantenaires,  cette  terrible  mala- 
die continue  à  frapper  chaque  année  la  capitale  et  les  princi- 
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pales  Tilles  du  littoral,  il  faudra  bien  a^oir  le  courage  de 
reconnaître  que,  importée  ou  non  dans  le  pays,  elle  y  est  dé* 
sormais  endémique. 

Conditions  de  développement  de  la  fièvre  jaune.  —  De» 
conditions  qui  paraissent  exercer  une  influence  manifeste  sur  le 
développement  de  la  fièvre  jaune,  une  température  élevée  est 
celle  qui  a  été  généralement  signalée.  «  L*épidémie  augmente 
avec  la  chaleur,  et  les  cas  mortels  diminuent  avec  rabaisse- 
ment de  la  température.  On  peut  considérer  la  fièvre  jaune 
comme  éteinte  quand  le  thermomètre  descend  à  IS""  centigr.; 
si  les  grandes  pluies  paraissent  faire  diminuer  les  cas  graves, 
cela  est  dû  à  rabaissement  de  la  température.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'octobre  1873,  on  signala  deux  cas  de 
fièvre  jaune  par  une  chaleur  d'été;  le  thermomètre  marquait 
24%4.  Pendant  les  12,  13  et  14  octobre,  il  y  eut  un  abaisse- 
ment rapide  jusqu'à  18  à  17*^,  et  les  cas  cessèrent.  x>  (Gama 
Lobo.)  Pour  cette  même  année  1873,  le  docteur  P.  Régo  nous 
apprend,  de  son  côté,  qu'à  partir  du  20  mars,  la  température 
qui,  jusque-là,  était  restée  au-dessus  de  80''Fahr.  (26'',6  cent.), 
commença  à  baisser,  et  que  la  fièvre  jaune  alla  dès  lors  en  dé- 
croissant. 

Il  est  cependant  telles  circonslances  où,  malgré  de  fortes 
chaleurs,  la  maladie  ne  se  produit  pas  ;  il  semble  qu*une  des 
conditions  de  son  développement  fait  défaut,  la  condition 
d'humidité;  comme  s'il  s'agissait  d'une  semence  végétale  qui, 
faute  d'arrosage,  ne  peut  lever.  Vienne  la  pluie,  et  aussitôt  la 
graine,  la  fièvre  jaune,  veux-je  di;e,  va  germer.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  à  Rio-de-Janeiro,  en  1876.  «  Une  fois  de  plus,  l'obser- 
vation a  fait  voir  combien  les  éléments  humidité  et  chaleur 
concourent  à  l'évolution  et  à  l'extension  de  la  fièvre  jaune. 
Pendant  tout  le  mois  de  décembre  1875  et  une  partie  de  jan- 
vier 1876,  nous  avons  eu  de  très-fortes  chaleurs,  mais  sèches, 
c'est-à-dire  sans  pluies,  et  pourtant  la  fièvre  jaune  ne  s'est  pas 
montrée.  En  janvier,  tombent  les  premières  pluies,  et  immé- 
diatement la  terrible  maladie  commence  ses  ravages.  Chaque 
fois  que,  après  des  journées  sèches  et  brûlantes,  survenaient 
des  pluies,  nous  avons  noté  une  recrudescence  de  l'épidémie.  » 
(P.  das  Neves.) 

Causes  occasionnelles.  —  A  la  suite  de  ces  conditions  es- 
sentielles, il  convient  de  noter  celles  qui,  jouant  le  rôle  de 
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causes  secondaires  ou  occasionnelles,  tiennent  :  1°  aux  loca- 
lités, eaux  stagnantes,  matières  organiques  en  pulréfact'on, 
émanations  des  égouts,  etc.  ;  2"  aux  individus,  désordres 
de  la  digestion,  alimentation  mauvaise,  refroidissement,  in- 
solation, excès  en  tous  genres;  logement  insalubre. 

Cette  dernière  influence  (habitation  malsaine)  a  été  très- 
marquée,  parail-il,  dans  la  dernière  épidémie  du  Brésil;  plu* 
sieurs  observateurs  insistent  sur  Timportance  de  cette  cause. 
Ce  sont  les  auberges  et  les  taudis,  nommés  vulgairement  cor- 
tiços  (ruches),  où  grouille  une  population  misérnlile  et  mal- 
propre, qui  ont  fourni  les  premiers  malades.  C'était  dans  ces 
cours  des  miracles  que  Tépidémie  avait  ses  foyers  et  de  là 
qu'elle  se  répandait  à  Tentour.  a  Accumulés  (les  habitants  de 
CCS  cortiços)  dans  des  espaces  étroits,  mal  nourris,  mal  vêtus, 
entourés  d'immondices,  vivant  de  misère,  ils  ne  peuvent  man- 
quer d'engendrer  le  poison  qui,  plus  tard,  les  tuera,  étant  réa- 
lisées les  conditions  climatériques  et  météorologiques  pen- 
dant la  saison  favorable.  »  (De  Souza  Lima.) 

Contagion.  —  Il  fallait  avoir  quelque  courage,  il  n'y  a  pas 
de  cela  de  bien  longues  années,  pour  soutenir  que  la  ticvre 
jaune  était  transmissible.  Actuellement,  au  Brésil  comme  en 
Europe,  l'opinion  médicale  est  faite  sur  ce  point.  <c  Aujour- 
d'hui, dit  le  docteur  Pereira,  et  après  les  dures  épreuves  par 
lesquelles  ont  passé  les  principales  villes  maritimes  du  Brésil, 
il  n'y  a  plus  à  se  demander  si  cette  terrible  maladie  peut  être 
transmise  par  les  hommes  et  par  les  choses.  »  Le  docteur  J.  de 
Moura  n'hésite  pas  davantage  :  «  Je  crois  que  la  fièvre  jaune  se 
transmet  dans  la  généralité  des  cas  par  voie  d'infeclion;  mais 
il  existe  dans  la  science  des  faits  qui  ne  peuvent  être  expliqués 
autrement  que  par  la  contagion.  »  Rappelons  à  ce  propos  le  cas 
rapporté  par  le  docteur  de  Silva  Lima  {Gaz,  médic.  de  Bahia, 
1869,  p.  52),  d'un  prêtre  pris  de  la  fièvre  jaune  après  avoir 
confessé  trois  matelots  atteints  de  cette  maladie. 

Pathogénie.  —  Un  des  auteurs  dont  j'analyse  les  travaux 
s'est  occupé  de  cette  importante  question.  Dans  son  opinion, 
la  fièvre  jaune  n'est  autre  chose  qu'un  empoisonnement  du 
sang  ;  l'agent  scptique  ne  saurait  être  considéré  comme  étant 
d'origine  palustre;  la  maladie  ne  doit  pas  être  attribuée  à  une 
intoxication  par  les  éléments  de  la  bile.  Le  poison  de  la  fièvre 
jaune  est  bien   plutôt  un  ferment,  qui   trouve  son  origine 
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dans  certaines  décompositions  organiques,  ferment  ana- 
logue à  celui  qui,  dans  d'autres  conditions  de  climat,  produit 
le  typhus  d*Europe.  Ainsi,  la  fièvre  jaune  est  un  typhus  des 
régions  maritimes,  spécial  aux  dimats  chauds. 

D'après  les  résultais,  que  nous  aurons  lieu  dénoncer  plus 
loin,  des  observations  analomiques  et  microscopiques,  nous 
pouvons  dès  à  présent  compléter  la  définition  :  caractérisé 
anatomiquement  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  élé- 
ments cellulaires,  liée  à  des  phénomènes  d'hyperémie  el 
d'exsudation  hémorrhagique. 

Influence  de  V acclimatation j  de  la  racCy  de  Vâge,  du 
sexe,  etc.  —  Les  documents  que  nous  avons  sous  les  yeux 
nous  donnent,  sur  ces  divers  points,  des  renseignements  de 
quelque  intérêt. 

V  Acclimatation.  —  Ce  qu'il  faut  entendre  ici  par  ce  mot, 
c'est  le  temps  de  séjour  non  interrompu  qu'un  Européen  devra 
faire  au  Brésil  et  dans  les  lieux  réputés  à  fièvre  jaune,  pour 
être  acclimaté  au  pays  et  se  croire,  jusqu'à  un  certain  point,  à 
l'abri  de  cette  maladie.  D'après  le  docteur  Torrès  Homem,  ce 
tempâ  d'adaptation  est  d'environ  cinq  années.  Ce  n'est  pas  que, 
passé  ce  laps  de  temps,  l'immunité  soit  absolue  ;  elle  Test  si 
peu,  que,  dans  certaines  épidémies,  les  gens  du  pays  sont  cui- 
mêmes  atteints.  C'est  ce  qu'on  a  vu  à  Rio-de- Janeiro,  pendant 
celle  de  1876.  c<  H  était  rare  qu'un  jour  se  passât  sans  qu'on 
rencontrât  sur  la  liste  des  décès  les  noms  d'une  ou  de  plusieurs 
personnes  qui,  ayant  toujours  vécu  à  Rio,  el  réputées,  dès  lors, 
inhabiles  à  contracter  la  maladie,  n'en  étaient  pas  moins  enle- 
vées en  quelques  jours,  et  comme  foudroyées.  »  (Docteur  To^ 
rès  Homem.) 

Mettant  à  part  ces  faits  exceptionnels,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré  que,  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  les  étran- 
gers sont  infiniment  plus  exposés  à  la  maladie  que  les  indi- 
gènes, et  qu'ils  le  sont,  lant  au  point  de  vue  de  la  fréquence, 
comme  à  celui  de  la  gravité  (voir  plus  loin  Pronostic),  en  rai- 
son inverse  du  temps  de  séjour  qu'ils  ont  dans  le  pays.  deceUfi 
asserlion,  les  chiffres  qui  suivent  peuvent  faire  foi  ; 
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ATTBiirr»  DE  pièvaE  jaome 

ET  DONT  LE  lilIPS 
ARTJliaiim  DB  SAIOUR  A  RIO 

<TAiT  comu 

SÉJOUR  ANTÉRIEUR                             1 

M01N$> 

DB 
6   M0I8 

DE  6  MOIS 

A 

1   AN 

DE  1   AN 

A 

2  ANS 

DR  2  ANS 

A 

4  ANS 

AD-DESSUS 

DE 

4  ANS 

1,596.  ainsi  répartit.  .  . 
Pour  1,000 

636 
399 

428 
268 

353 
221 

112 

70 

67 
42 

2"*  Nationalité.  —  Voir  plus  loin  Pronostic, 
5®  Ages.  —  Les  enfants  sont  peu  aptes  à  conlracler  la  fièvre 
jaune  ;  cette  immunité  relative  existe  aussi  pour  la  vieillesse. 
Chez  le  vieillard,  les  réactions  vitales  sont  languissantes  et  la 
maladie  ne  trouve  pas,  dans  un  organisme  déjà  appauvri,  un 
terrain  favorable  à  son  évolution.  Sur  1256  cas  de  fièvre  jaune 
observés  dans  les  infirmeries  de  Rio«de- Janeiro  (1876),  cas 
dans  lesquels  Tâge  des  malades  est  noté,  nous  trouvons  : 

Agés  de  moia<t  de  10  ans 7  ou       5  pour  1000 

—  de  10  à  20  ans 365  ou  201        — 

—  de  21  à  30  ans 559  ou  445       — 

—  de  31  à  50  ans 290  ou  236        — 

--  de  51  à  60  ans '    25  ou  20        — 

—  de  61  à  70  ans 4  ou       5        — 

Totaux 1256  1000 

Sont  donc  particulièrement  exposés  à  contracter  la  maladie: 
1°  les  âges  de  21  à  30  ans  (44  pour  100);  2*  ceux  de  la  pé- 
riode 10  à  20  ans  (29  pour  100)  ;  5"*  les  personnes  âgées  de  51 
à  50  ans  (23  pour  100);  4""  et  enfin,  mais  dans  une  bien 
moindre  proportion,  les  gens  âgés  de  51  à  60  ans  (2  pour  100). 
—  L'enfance,  de  0  à  10  ans,  et  l'âge  avancé,  de  61  à  70  ans, 
ne  sont  atteints  de  la  fièvre  jaune  que  très-rarement. 

4*  Professions,  —  Quelques  médecins  ont  eu  soin  de  noter 
l'emploi  et  le  genre  de  travail  qu'exerçait  chacun  des  malades 
atteints  de  fièvre  jaune  qu'ils  ont  eu  à  soigner.  Nous  relevons 
ces  annotations,  sauf  à  voir  si  quelques  considérations  intéres- 
santes peuvent  en  être  déduites.  ^.^.^^^^^^  ^^  Google 
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ÉPIDÉMIE  DE  i876  A  RIO-DE-JANBIRO 

MALADES  ATTElifTS  DE   FIÈVOE  JAUNE  ET  DÉCÈS,    SUIVANT  LES  PBOrESSIOitt 


PROFESSIONS  EXERCÉES 

COIBIU 

u 
m  o 

r  inium 

Isi 

CMUOiiciNS 

Travailleun  (Trabalhadoros)  :   Journaliers, 
manœuvres,    portefaix ,   commissionnaires, 
cochers,  etc 

318 
52 

39 

S 

23 

18 

34 

328 

402 
60 

45 

27 
27 

21 

39 
379 

149 
25 

20 

7 

2 

5 
11 

109 

42,8 
48.0 

51,2 

30,4 

8,6 

«7.7 
32,3 
33.2 

Marins . 

Profeuiont  êédentaircs  :    SacrisUins,  cor- 
donniers, cafeliers,  peintres,  tailleurs,  cha- 
peliers, teinturiers,  graihscun»  (?),  relieurs, 
tanneur^,  barbiers             • 

Ouvrier»  qui  travaillent  le  bois  :  Charpen- 
tiers, tonneliers,  menuisiers 

Ouvriers  gui  travaillent  devant  le  feu  : 
Boulangers,  forgerons,  cuisiniers 

Ouvriers  qui  travaillent  la  pierre  :   Car- 
riers, maçons,  tailleurs  de  pierre 

Commis  de  magasin,  emplpyés  de  commerce.  . 

Professions  diverses  et  autres  non  spécifiées.  . 

Totaux 

865 

1,000 

328 

37,92 

On  voit  par  ce  lableau  que  ce  sont  les  travailleurs,  c'est- 
à-dire  les  ouvriers  à  professions  pénibles  et  dont  lexereice 
exige  un  grand  développement  de  forces,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent atteints  de  la  fièvre  jaune  ;  après  eux,  dans  Tordre  de  fré- 
quence, viennent  les  hommes  de  mer.  Les  ouvriers  à  profes- 
sions sédentaires  sont  moins  exposés  que  ces  derniers;  ils 
sont  moins  bien  partagés  que  les  commis  et  employés  de  com- 
merce. Les  ouvriers  [à  bois  et  ceux  qui  ont  des  professions 
à  haute  température,  sont  mieux  à  l'abri  de  la  fièvre  jaune; 
mais  ce  sont  encore  les  travailleurs  de  la  pierre  qui  sont  les 
plus  favorisés.  Le  docteur  de  Souza  Lima  signale  Timmunité 
dont  paraissent  jouir  les  gens  qui  manipulent  le  tabac,  pour  en 
faire  des  cigares  et  des  cigarelles.  Ce  n'est  pas  la  première 
fois,  me  semble-t-il,  que  j*enlends  énoncer  ce  fait  étrange, 
bien  qu'il  me  soit  difficile,  en  ce  moment,  de  dire  par  où  et 
par  qui  il  aurait  été  déjà  relevé. 

5""  État  civil.  —  Il  a  été  nolé  pour  826  personnes  atteintes 
de  fièvre  jaune  ;  sur  le  nombre,  nous  trouvons  :  . 
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Célibataires 606  oa  734  p.  1000  de  toules  conditions.             ^ 

Mariés 206  ou  249  —                  — 

Veufs  ou  Teuvcs.  ..  10  ou  12  —                  — 

Ineonnus 4  ou  5  —                  — 

Les  gens  mariés  sont  donc  mieux  protégés  de  la  fièvre  jaune 
que  les  célibataires,  et  cela  dans  une  proporHon  très-marquée. 
Il  n'y  a  rien  là  qui  doive  nous  surprendre  ;  mais  de  ce  fait, 
constaté  rigoureusement,  il  ne  faudrait  pas  se  hâlcr  de  tirer 
des  déductions.  Si,  dans  la  population  dont  il  est  ici  question, 
l'état  de  mariage  crée  une  immunité  relative  contre  la  maladie, 
nous  verrons  plus  loin  que  cette  condition,  une  fois  la  maladie 
déclarée,  ne  sert  plus  d'égide  protectrice  à  l'homme  marié. 
C'est  un  fait  exceptionnel  dont  il  ne  nous  sera  pas  difficile 
d'avoir  l'explication. 

6®  Influence  de  V altitude.  —  «  La  fièvre  jaime  n'a  pas  eu  de 
prise  sur  Petropolis,  cité  établie  au  haut  de  la  cordillère  des 
Orgues,  à  près  de  51  kilomètres  de  la  capitale^,  avec  laquelle 
elle  est  en  continuelle  communication,  parce  qu'elle  est  le  point 
choisi  par  la  famille  impériale  pour  sa  résidence  d'été.  11  y  en 
a  eu  cependant  quelques  cas,  parce  que  la  maladie  y  avait  été 
transportée  de  Rio-de-Janeiro  par  des  malades  qui  en  étaient 
atteints  ;  mais  jamais  cette  ville  n'en  a  souffert  d'une  manière 
épidémique  :  ce  que  nous  croyons  être  dû  à  la  douceur  et  beauté 
de  son  climat  et  aussi  à  sa  position  topographique,  sa  tempéra- 
ture et  à  son  air  pur.»  (Docteur  Gama  Lobo.) 

Durée  de  la  période  d'incubation  de  la  fièvre  jaune.  — 
Avec  Macdonal  (Reynolds.  System  ofmedicine,  I,  p.  658),  le 
docteur  Pacif.  Pereira  estime  que  la  durée  de  la  latence  de  la 
fièvre  jaune,  c'est-a-dire  la  période  comprise  entre  le  moment 
de  l'absorption  du  poison  et  celui  de  la  manifestation  des  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie,  varie  de  un  à  quatorze  ou 
quinze  jours. 

Sthptomatologie.  —  La  plupart  des  médecins  brésiliens 
adoptent  la  division  classique  de  la  fièvre  jaune  en  trois  pé- 
riode^ :  une  première,  ou  période  d'activité  fébrile  de  Du- 
Iroulau,  que  M.  Gama  Lobo  appelle  période  phlogistique, 
caractérisée  par  l'élévation  du  pouls  et  de  la  tempéralure,  et 
la  coloration  de  la  peau,  qui  prend  une  teinle  rouge  profond. 
a  Dans  cette  période,  il  semble  s'établir  une  stase  du  sang 

A  A  1000  mètres  d'altitude,  d'après  Mouches.    . 
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dans  tous  les  capillaires,  on  dirait  le  malade  atteint  d'une 
fièvre  exanlhématique....  S'il  survient  des  vomissements,  ils 
sont  bilieux.  »  (Gama  Lobo.)  On  sait  que  la  durée  de  cette  pé- 
riode est  de  deux  à  quatre  jours,  et,  dans  les  cas  très-graves, 
à  peine  d'wn  jour  (Griesinger,  Maladies  infectieuses,  p.  146). 

Une  deuxième  période  ou  de  rémission  :  abaissement  du 
pouls  et  de  la  température.  Dans  les  cas  légers,  les  choses  en 
restent  là  et  la  maladie  est  finie. 

Dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  jaune,  survient  alors  la 
5^  période,  celle  du  vomito  noir,  de  la  coloration  ictérique 
des  téguments,  des  hémorrhagies  par  diverses  voies  ;  celle  pen- 
dant laquelle  on  voit  les  urines  se  supprimer;  alors  aussi  les 
accidents  cérébraux  (coma,  délire)  viennent  compliquer  la  si- 
tuation;  et,  le  plus  souvent,  le  malade  succombe  «à  la  suite  de 
mouvements  convulsifs  ou  de  véritables  accès  de  convulsions, 
ou  bien  encore  par  les  progrès  de  l'orthopnée.  »  (Dutroulau.) 

Caractères  de  r épidémie  de  1876  à  Rio-de- Janeiro.  — 
Cette  épidémie  de  1876  n'a  pas  été  aussi  étendue  que  les 
grandea  manifestations  des  années  1850  et  1870  ;  mais  si  Too 
considère  le  nombre  des  décès  qu'elle  a  occasionnés,  on  constate 
qu'elle  a  été  plus  grave  que  pas  une  des  épidémies  antérieures. 
Cette  gravité  tient  aux  formes  insolites  qu'a  prises  la  fièvre  jaune 
pendant  cette  récente  épidémie. 

Lorsque  la  maladie  devait  suivre  sa  marche  classique,  cer* 
tains  signes  prodromiques  (accablement,  faiblesse  des  jambes, 
céphalalgie,  vertiges,  brisement  général)  se  montraient  d'aborJ. 
Mais  plus  souvent  la  fièvre  se  manifestait  soudainement,  à  une 
heure  quelconque  du  jour  ou  de  la  nuit,  et  sans  qu'aucun 
trouble  eût  précédé  l'événement.  On  voyait  alors  les  choses 
marcher  avec  une  singulière  et  menaçante  rapidité;  au  bout 
de  24  ou  48  heures,  la  première  période  faisait  place  à  la  se- 
conde. Bien  des  fois  les  phénomènes  congestifs  du  début  fai- 
saient défaut,  ou  bien  ils  étaient  si  peu  caractérisés,  si  mal  dé- 
finis, qu'il  y  avait  peine  à  les  reconnaître. 

«  J'ai  vu  des  malades,  dit  le  docteur  Toirès  Homem,  etitret 
à  l'infirmerie  quelques  heures  après  l'invasion  de  la  maladie» 
avec  une  température  a  peu  près  normale,  ne  présentant  au- 
cun des  signes  habituels,  et  se  plaignant  seulement  d'une 
grande  faiblesse  et  de  vomissements.  Le  lendemain,  la  fièvre 
éclatait  avec  violence;  les  hémorrhagies,  le  vomissement  noir 
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survenaient;  nousobser?ionsen  même  temps  des  signes  d'ataxie, 
du  délire.  La  situation  devenait  d'une  extrême  gravité. 

(X  D'autres  fois,  la  première  période  se  prolongeait  outre  me- 
sure, et  les  symptômes  graves  de  la  phase  ultime  de  la  maladie 
se  produisaient,  par  une  température  axillaire  de  59^  et  au- 
dessus,  sans  que  l'aspect  et  la  physionomie  du  malade  fussent 
en  rien  altérés. 

a  Nous  avons  vu  quelques  cas  dans  lesquels  la  fièvre  jaune 
86  présentait  avec  les  apparences  d'accès  algides  pernicieux  : 
après  une  période  fébrile  de  24  ou  36  heures  de  durée,  la  tem- 
pérature tombait  à  ZV  ;  les  extrémités,  tant  supérieures  qu'in- 
férieures, devenaient  froides;  on  constatait  une  certaine  agita- 
tion, et  le  malade  ^tait  dévoré  par  une  soif  ardente. 

a  Enfin,  quelques  malades  ont  offert,  pendant  3  ou  4  jours, 
les  symptômes  d'une  fièvre  rémittente  franche,  accompagnée 
d'épistaxis  légère,  de  quelques  vomissements  de  couleur  fon- 
cée et  d'albuminurie.  Ils  se  sont  relevés  promptement,  moyen- 
nant Tusage  du  sulfate  de  quinine.  »  (Torrès  Homem.) 

Pendant  cette  épidémie,  la  3"  période  de  la  fièvre  jaune  re- 
vêtit également  des  formes  très-diverses  et  tout  à  fait  anormales. 
Ainsi,  la  terminaison  par  hémorrhagie  se  rencontrait  à  l'état 
de  simplicité,  ou  se  compliquant  tantôt  d*adynamie,  tantôt 
d'ataxie;  et  la  complication  ataxique  s'exprimait  elle-même  par 
des  signes  très-variables.  Chez  un  grand  nombre,  on  constatait 
un  état  de  subdelirium,  plus  rarement  du  délire  furieux. 
Dans  plusieurs  cas  et  surtout  chez  des  malades  d'un  âge  peu 
avancé,  le  docteur  Torrès  Homem  a  noté  une  perversion  des 
facultés  intellectuelles,  qui  n'était  pas,  à  proprement  parler, 
du  délire  :  le  malade  était  paisible,  somnolent  ou  éveillé,  mais 
ne  prononçait  pas  un  mot  ;  dès  qu'on  s'approchait  de  lui  pour 
lui  faire  prendre  quelque  chose,  il  se  mettait  à  jeter  les  hauts 
cris,  refusait  violemment  ce  qui  lui  était  présenté,  voulait  se 
lever,  injuriait  et  repoussait  les  personnes  qui  lui  donnaient 
des  soins»  Ce  médecin  cite  trois  cas,  chez  lesquels  des  malades 
en  proie  à  cette  sorte  de  manie  furieuse  (due  sans  doute  à  des 
perceptions  cérébrales  erronées),  après  deux  journées  entières 
passées  sans  prendre  absolument  rien,  ni  tisane,  ni  bouil- 
lon, ni  médicaments,  ont  guéri  par  les  seules  forces  de  l'orga- 
nisme. Les  hémorrhagies  s'arrêtaient,  les  signes  d'ataxie  se 
dissipaient,  et,  sauf  un  état  d'adynamie  qui  fut  combattu  par 
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l'usage  du  vin  de  Porto,  ces  malades  guérirent  en  peu  de 
jours. 

Une  fois,  ce  même  observateur  a  vu  un  accès  pernicieux 
cholériforme  emporter  un  de  ses  malades,  lorsque  les  vomisse- 
ments noirs  étaient  enrayés  et  qu'on  pouvait  espérer  la  guéri- 
son.  <c  Celait  un  jeune  Français,  dit-il,  arrivé  récemment  au 
Brésil  ;  à  son  entrée  à  Pinfirmerie,  il  accusait  une  céphalalgie 
sus-orbitaire  intense,  de  la  racbialgie,  des  douleurs  dans  les 
jambes;  il  avait  été  pris  de  fièvre  deux  jours  auparavant; 
58**,4  température,  axillaire,  douleur  épigastrique,  vomisse- 
ments noirs  abondants  et  plusieurs  fois  répétés » 

La  situation  s'était  considérablement  améliorée,  et  le  malade 
touchait  à  la  convalescence,  loi*squc  se  produit  une  algidité  ef- 
frayante, les  yeux  s'excavent,  le  pouls  est  filiforme,  la  voix 
éteinte,  la  peau  cyanosée;  surviennent  des  vomissements  sé- 
reux et  des  selles  de  même  nature,  sans  que  ces  évacuations 
aient  Taspcct  riziforme,  comme  dans  le  cholcjra  vrai.  Tous  1rs 
moyens  employés  restent  sans  résultats,  et  le  malade  succombe 
six  heures  après  l'apparition  des  symptômes  cholériques. 

Abstraclion  faite  des  cas  exceptionnels,  comme  celui  que 
nous  venons  de  citer,  œ  qui  nous  parait  avoir  caractérisé 
l'épidémie  brésilienne  dont  nous  parlons,  c'est  :  d'une  part, 
une  extrême  gravité,  par  suite  de  la  tendance  marquée  à  Tady- 
namie,  au  défaut  de  réaction,  chez  des  organismes  profondé- 
ment atteints  par  des  causes  infectieuses  d'une  puissance  d'ac- 
tion peu  commune,  et  d'une  efficacité  d'intoxication  sans  pré- 
cédents dans  le  pays;  d*autre  part,  la  rapidité  d'allure  de  la 
maladie,  la  brusquerie  de  l'apparition  des  plus  graves  symptômes 
sans  que  rien,  dans  les  signes  du  premier  jour,  rapidement 
dissipés,  pût  les  faire  prévoir.  Cette  fièvre  procédait,  pour  user 
d'une  comparaison  vulgaire,  comme  un  chien  qui  mord  sans 
aboyer^  non  pas  toujours,  mais  souvent.  Dans  les  épidémies 
de  1850,  de  1873,  on  avait  le  temps  de  voir  venir,  la  maladie 
marchait  avec  une  certaine  lenteur  et  mesure;  chaque  période 
arrivait  à  son  heure  et  suivait  son  cours,  et  les  cboscd'  se  ter- 
minaient d'une  façon  ou  d'autre,  mais  en  quelque  sorte  classi- 
quement. Cette  fois,  rien  de  semblable  :  entre  l'éclair  et  le 
coup  qui  tue,  à  peine  un  intervalle  ;  il  arrive  que  toute  la  ma- 
ladie, depuis  le  premier  signe  jusqu'au  dernier  soupir,  tient  en 
deux  jours  !  «  A  Thôpital  et  dans  la  clientèle  civile,  dit  le  doc- 
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établir  des  appréciations  rigoureuses  et  absolues.  Aussi  ne  de- 
vra-t'On  attribuer  aux  indications  numériques  qui  précèdent 
qu'une  valeur  purement  relative.  Il  pourra  certainement  se 
présenter  tel  cas  suivi  de  guérison,  dans  lequel  la  chute  de  la 
température  ne  se  produira  pas  avec  la  régularité  indiquée  à 
la  deuxième  ligne  de  notre  tableau.  De  même,  un  cas  mortel  sur- 
viendra, dans  lequel  le  thermomètre,  au  lieu  desetenirà  partir  du 
deuxième  jour  au-dessous  de  40"*  et  au-dessus  de  38^,  s'afTran- 
chira  de  ces  limites.  Il  n'y  aurait  pas  davantage]à  être  surpris  que 
la  respiration  fournit,  dans  telle  circonstance,  des  évaluations 
autres  que  celles  qui  résultent  de  nos  recherches,  etc....  Non, 
en  faisant  ce  travail  de  synthèse,  nous  n'avons  nullemeiit  la 
prétention  d'avoir  établi  des  lois  dans  la  séméiotique  de  la 
fièvre  jaune.  Mais  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité,  c'est  que 
dans  la  plupart  des  cas  les  choses  suivront,  en  ce  qui  touche 
les  éléments  sjmptomatiques  dont  il  s'agit,  une  marche  ana- 
logue, semblable  à  celle  que  montre  notre  tableau  ;  -^  c*est 
que  la  notion  du  pronostic  pourra  se  déduire,  avec  quelque 
certitude,  de  la  comparaison  des  circonstances  d'un  fait  actuel 
lement  observé  avec  les  indications  similaires  notées  ci-des«- 
sus;  —  et  là  s'arrête  notre  ambition. 

Ces  résultats  d'observation  nous  permettent  de  constater 
ceci  :  chez  un  homme  pris  de  fièvre  jaune  et  qui  guérit,  on 
voit  ces  trois  grandes  manifestations  de  l'activité  organique  : 
respiration,  circulation,  celorification,  —  marcher  ensemble,  et 
chacune  d'un  pas  à  peu  près  régulier,  vers  une  même  fin.  Ce 
résultat,  c'est  l'appauvrissement  et  la  réduction  des  forces» 
L'économie  vient  de  soutenir  un  combat  diffidle,  qui  se  ter* 
mine  à  son  honneur,  mais  duquel  elle  sort  fort  diminuée  et 
appauvrie. 

Il  en  va  bien  autrement  lorsque  le  malade  succombe.  Si  la 
défaite  survient,  pour  continuer  la  métaphore,  ce  n'est  pas  que 
^organisme  ait  fui  le  combat  ;  tout  au  contraire,  du  premier 
au  dernier  jour,  nous  voyons  se  produire  une  exaltation  remar* 
quable  dés  actions  vitales.  Assailli  par  la  maladie,  l'être  hu- 
main soutient  le  choc  avec  toute  l'énergie  qu'il  lui  est  possible 
de  développer,  et  lorsqu'il  tombe,  c'est  brusquement;  il 
s'écroule,  parce  qu'il  est  à  bout  de  forces  et  n'en  peut  plus! 

{A  continuer.) 
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NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  DOSAGE  DD  SUCRE  DANS  LE  SÂN6 

PAWi  U.   VBHTURIIII 

PakIIIIACiBH  01  LA  MAnm 

.  En  décembre  1874,  lisant,  à  Gorée,  dans  la  Revue  scien- 
tifique^ le  compte  rendu  d*une  leçon  du  grand  physiolo- 
giste Cl.  Bernard  sur  le  dosage  du  sucre  dans  le  sang,  mon 
attention  fui  appelée  sur  le  procédé  de  dosage  par  la  fermenta- 
tion; et  je  me  demandais  s'il  ne  serait  pas  possible  d'utiliser  la 
pression  intérieure  du  gaz  pour  doser  aussi  bien  Furée  que  le 
sucre. 

Après  bien  des  essais,  je  m'étais  arrêté  à  l'appareil  dont  j'ai 
envoyé  le  dessin  à  l'Académie  de  médecine,  avec  une  courte 
note,  afin  de  prendre  rang  pour  la  priorité. 

L'appareil  d'alors  était  à  peu*près  le  mémo  que  celui  d'aujour- 
d'hui. Dans  le  premier  appareil,  le  tube  (B)  était  muni  d'un 
robinet  en  verre.  L'expérience  ma  démontré  depuis  combien  il 
était  difficile  de  mesurer  exactement  le  volume  ou  la  pression 
du  gaz  dans  un  appareil  fermant  avec  un  robinet  en  verre. 

J'ai  donc  renoncé  au  robinet  en  verre,  que  j'ai  remplacé  par 
un  robinet  de  mon  invention,  et  dont  la  figure  5  donnera  une 
idée.  C'est  un  tube  à  entonnoir,  bouché  à  l'unç  de  ses  extrémi- 
tés, et  présentant  une  petite  ouverture  latérale  à  2  centimètres 
environ  de  l'extrémité  bouchée  :  ce  tube  pénètre  dans  la  tubu- 
lure d'un  bouchon  en  caoutchouc,  sur  la  paroi  duquel  on  a  mé- 
nagé une  petite  fenêtre  latérale.  —  Lorsque  la  petite  ouverture 
latérale  du  tube  à  entonnoir  fait  face  à  la  fenêtre  du  bouchon, 
le  robinet  est  ouvert.  —  Imprime-t-on  une  demi-révolution  au 
tube,  le  robinet  sera  fermé. 

Dans  la  figure  3,  le  robinet  est  ouvert;  —  il  est  fermé  dans 
la  figure  2. 

Ce  nouveau  robinet  me  parait  très-avantageux,  très-simple, 
très-facile  à  construire,  bouchant  tout  à  fait  hermétiquement, 
et  surtout  d'une  stabilité  qu'il  est  impossible  d'obtenir  avec  les 
robinets  en  verre.  —  J'en  parle  par  expérience,  en  ayant  cassé 
plus  d'un  dans  mes  essais.  —  L»  rupture  est  occasionnée  par 
l'effort  que  l'on  fait  pour  l'ouvrir  après  n'en  être  servi  une  fois. 
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H-  Il  reste,  en  effet,  toujours  une  goutte  du  réactif  dans  le  ro 
binel;  cette  goutte  cristallise  et  rend  le  jeu  du  robinet  diffici'e 
et  souvent  aussi  le  bouchage  incertain. 

L'appareil  se  compose  actuellement  d'un  petit  matras  en  verre 
pouvant  contenir  100  à  120  centimètres  cubes  que  ferme  un 
bouchon  en  caoutchouc  a  trois  tubulures.  Ce  bouchon  est  des- 


Fig.  3. 


Fig.  1. 


iiné  à  être  enfoncé  jusqu'au  trait  (nn\  ûg.  2),  ce  qui  le  fait  af- 
fleurer exactement  au  trait  aa^  du  goulot  (fig.  1). 

Dans  une  des  trois  tubulures  du  bouchon  est  mastiqué  un 
thermomètre  dont  la  boule,  pénétrant  dans  le  matras  de  ma- 
nière à  indiquer  à  chaque  instant  la  température  du  gaz  con- 
tenu dans  le  matras.  Dans  la  seconde  est  mastiqué  un  tube  en 
S  (ce')  à  trois  boules,  dont  la  tige  c&  porte  des  divisions  re- 
présentant des  centigrammes  et  des  milligrammes  d'urée.  Dans 
la  troisième  tubulure,  entre  ce  froKement,  le  tube  à  robinet 
divisé  en  centimètres  cubes.  —  Le  tube  à  entonnoir  porte  un 
petit  trait  «  (fig.  3)  qui  permet  de  Tenfoncer  toujours  de  la  même 
quantité,  et  qui  indique  également  si  le  robinet  est  ouvert  ou 
fermé. 
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Une  petite  poire  en  caaatchouc,  8'adaptant  à  Faitoiinoir, 
permet  de  faire  un  commencement  de  vide  dans  l'appareil. 

Pour  graduer  Tappareil,  versez  dans  le  matras  2  centimètrei 
cubes  d  eau  distillée  tenant  en  solution  1  centigramme  dWée 
pure  séchée  à  lOO"".  —  Mettez  le  bouchon  avec  soin,  comme 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  —  Versez  dans  le  tube  en  S  da 
mercure  pur  jusqu'à  affleurer  le  zéro  de  la  division.  ^-  Ouvrez 
le  robinet.  —  Chauflez  à  30^,  en  promenant  le  matraa  deux  ou 
trois  fois  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool.  —  Faites  un  com* 
mencement  de  vide,  et  fermez  le  robinet.  —  Versez  dans  l'eiw 
tonnoir  B  2  centimètres  cubes  de  réactif  de  Millon  [(formule 
Hétet).  — Ouvrez  le  robinet.  —  Le  réactif  est  injecté  dans  l'ap- 
pareil, et,  la  pression  se  rétablissant,  le  mercure  vient  de  nou- 
veau affleurer  au  zéro  de  l'échelle  dans  le  tube  de  S.  —  Fermez 
le  robinet. 

La  réaction  se  produit  petit  à  petit,  et  est  indiquée  par  la 
colonoe  mercurielle  qui  s'élève  dans  le  tube.  —  Chauffez  de 
nouveau  à  45  ou  50^  pour  achever  la  réaction,  et,  lorsque  le 
thermomètre  descendant  marque  30"^,  faites  un  trait  sur  le  tube 
de  S,  indiquant  ainsi  la  hauteur  de  la  colonne  mercurielle  sou- 
levée par  1  centigramme  d'ùréc.  —  L'unité  que  nous  inscri- 
rons sur  ce  trait  représentera  donc,  pour  nous,  1  centigramme 
d'urée.  —  Recommencez  les  mêmes  opérations  avec  2  centi- 
mètres cubes  d'eau  tenant  en  solution  2,  5,  4,  etc.,  centi- 
grammes, et  vous  marquerez  2,  3,  4  sur  les  traits  indiquant 
les  hauteurs  du  mercure  correspondantes  à  chaque  opération. 
—  Les  subdivisions  représenteront  des  milligrammes  à  moins 
d'un  milligramme  près,  approximation  qui  m'a  paru  suffisante. 

Si,  dans  notre  appareil  ainsi  gradué,  nous  versons  2  centi- 
mètres cubes  d'urine,  et  que  nous  agissions  comme  ci -dessus, . 
la  hauteur  de  la  colonne  mercurielle  nous  indiquera,  en  cen- 
tigrammes et  milligrammes,  la  quantité  d'urée  contenue  dans 
les  2  centimètres  cubes  d'urine. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  cet  appareil  est  gradué  de 
manière  à  rendre  nulle  l'action  de  la  température  et  de  la 
pression  atmosphérique  ;  en  d'autres  termes,  à  éviter  les  cal- 
culs de  correction  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  fastidieux. 
Ainsi,  l'appareil  étant  gradué  à  la  température  de  30®,  il  n'y 
a  qu'à  chauffer  jusqu'à  cette  température,  comme  nous  l'a- 
vons dit. 
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Quant  à  Taciion  de  la  pression  atmosphérique^  les  pressions 
internes  et  externes  étant  égales  au  commencement  de  Topera* 
tion,  et  l'expérience  ne  durant  que  quelques  minutes,  j*ai 
pensé  que  la  Tariatiori  qui  pouvait  se  produire  dans  la  pression 
atmosphérique  pendant  ces  quelques  minutes  devait,  dans  la 
pratique,  être  considérée  comme  nulle. 

Ce  chiffre  de  50*  m'a  paru  la  limite  extrême  de  la  tempéra- 
ture des  liquides.  —  Ainsi,  à  la  Basse-Terre,  la  température  de 
Veau  dépasse  souvent  29*. 


TRANSPORT  DE  U  PILAIRE  DE  MÉDINE  EN  AMËRIQUE 

PAR  LES  NÈGRES  D'AFRIQUE 

PRIUVBfi  M  SON  SNOiNICirâ  BANS  U  PROVIHCI  DB  SàUA,  IT  1>1  SON 
UITROBUCTIOH  DAS8  LB  C0EP8  HOMAIH  PiE  l'bSTOMAC  * 

9àM  UB  D'  VICTO] 


ANALYSE 

Dès  1870,  Rouppe,  en  signalant  la  fréquence  du  dragonneau 
aux  Antilles,  disait  :  a  Des  habitants  de  Curaçao  dignes  de  foi 
m'ont  affirmé  que  celte  maladie  était  inconnue  dans  Tlle,  et 
qu'elle  y  ayait  été  importée  par  les  nègres  de  Guinée.  »  Cette  opi- 
nion est  partagée  par  la  plupart  des  helminthologistes,  non- 
seulement  en  ce  qui  regarde  Curaçao,  mais  pour  tous  les  autres 
points  de  rAmérique  où  les  nègres  d'Afrique  on  tété  transplan- 
tés. Ce  parasite  devait  donc  se  rencontrer,  dès  cette  époque, 
au  Brésil.  Les  premiers  esclayes  y  furent,  en  effet,  importés 
dès  1525;  mais,  tant  que  Tesclayage  des  indigènes  fut  toléré, 
comme  il  était  plus  facile  et  moins  dispendieux,  le  nombre  des 
nègres,  représentant  les  véhicules  vivants  du  ver  de  Hédine, 
resta  assez  restreint  et  limité  à  quelques  provinces  telles  que 
les  capitaineries  *  de  Baliia  et  de  Maranhâo.  Mais,  quand  le 

*  Extrait  de  It  Thèse  iiuiagurale  du  docteur  Victormo  Pereira  (Uaiadieê  para- 
tilaireê  Ut  plu»  flréquenUt  iam  le$  climaU  iniertropicaux.  Baliia,  iS7è). 

*  (UipUimiat  «aciaias  4ifiiMP  tsrrittrialt  ém  iréiil. 
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marquis  de  Pombal  sopprima  Tesclavage  indigène  (1755),  de 
nombreuses  compagnies  s'organisèrent,  avec  son  autorisation, 
pour  se  livrer  à  la  traite  des  esclaves  d'Afrique  ^ 

On  sait  dans  quelles  conditions  affreuses  d'encombrement  et 
de  misère  s'effectuaient  ces  transports.  L'auteur  fait  remarquer 
que  les  eaux  elles-mêmes,  puisées  en  Afrique  et  conservées 
dans  des  tonneaux  pleins  d'un  dépôt  fangeux,  contribuaient 
merveilleusement  à  la  genèse,  à  l'entretien  et  à  la  propagation 
des  organismes  inférieurs.  Aussi  élait-il  fort  rare  de  rencontrer 
un  nègre  indemne  de  la  filaire  dcMédino;  ils  s'étaient,  du  reste, 
familiarisés  avec  la  présence  du  ver  et  avec  les  moyens  de  Tex- 
traire,  ne  le  redoutaient  pas,  et  ne  regardaient  mémo  pas  sou 
invasion  comme  une  maladie.  Les  enfants  à  la  mamelle  eux* 
mêmes  n'en  étaient  pas  exempts;  on  en  avait  extrait  chez  des 
négrillons  de  un  à  deux  ans  à  peine. 

Aucune  tradition,  aucun  document  historique  ne  prouve  que 
le  ver  de  Médine  ait  existé  au  Brésil  avant  l'arrivée  des  noirs 
d'Afrique  ;  la  population  en  est  tellement  convaincue,  qu'elle 
ne  croit  pas  qu'il  puisse  atteindre  le  créole,  le  métis  ou  le  blanc. 
Aujourd'hui  encore,  les  gens  qui  ont  vécu  à  l'époque  do  la 
traite  affirment,  d'une  façon  unanime,  que  le  Bicho  da  Costa  ne 
s'observait  que  chez  les  Africains.  11  est  pourtant  des  faits  in- 
contestables qui  prouvent  que  ce  parasite  a  été  vu  au  Brésil 
chez  les  indigènes  colorés  ou  blancs.  Nous  verrons  aussi,  plus 
loin,  que  cette  transmission  paraît  due  plutôt  à  l'influence 
d'une  localité  qu'à  une  véritable  contagion. 

Malheureusement,  les  documents  historiques  et  les  données 
scientifiques  font  presque  absolument  défaut  ;  il  n'existe  aucun 
écrit  ancien  qui  constate  l'existence  du  ver  de  Médine  chez  les 
indigènes  avant  l'arrivée  des  noirs  d'Afrique,  vingt-cinq  ans 
après  la  découverte  du  Brésil.  Pourtant,  trois  faits  mettent  hors 
de  doute  son  importation  africaine  : 

1^  Rien  ne  prouve  qu'autrefois,  et  de  nos  jours  bien  moins 
encore,  le  Bichb  da  Costa  ait  été  observé  parmi  les  indigènes; 

2^  C'est  a  partir  de  l'immigration  africaine  que  le  parasite 
a, été  fréquemment  rencontré,  et,  après  l'abolition  de  la  traite, 
les  cas  sont  devenus  tellement  rares,  qu'aujourd'hui  beaucoup 

*  Les  chiffres  suivants  donneront  une  idée  de  l'extension  de  la  traite  an  Brésil  : 
En  lSi7,  '20075  esclaves  Tarent  embarqués  à  destination  de  Rio-de-Janeiro;  il 
en  mourut  2342  en  route.  *  En  1818,  22231  ;  morts,  2429,  dans  laU^Tersée. 
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de  médecins,  malgré  une  longue  pratique,  n*ont  eu  que  très- 
rarement  ou  jamais  l'occasion  de  voir  la  maladie; 

5**  Il  n'est  pas  prouvé,  enfin,  que  les  divers  pays  de  TAmé- 
rique  du  Sud,  placés  dans  les  mêmes  conditions  climatériques 
que  le  Brésil,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  jamais  eu  d'importation 
africaine,  aient  eu  à  souffrir  de  ce  parasite. 

Les  cas  qu'on  observait  encore  au  Brésil  il  y  a  peu  de  temps 
peuvent  s'expliquer  par  le  débarquement  furtif  d'esclaves  sur 
quelques  points  du  littoral.  Victorino  Pereira  en  a  renconlré  un, 
il  y  a  six  ans,  qui  était  évidemment  importé;  l'individu  était 
créole,  mais  était  revenu,  quelques  mois  auparavant,  de  la  côte 
d'Afrique,  où  il  s'était  réfugié  pour  échapper  à  la  guerre  du 
Paraguay. 

Rudolphi  mentionne  les  voyages  de  Sloanc  *  à  la  Jamaïque, 
h  Madère  et  à  la  Barbade,  où  il  est  'que>stion  du  ver  de  Guinée; 
peste  à  savoir  si  les  vers  observés  dans  ces  cas  en  étaient  origi- 
naires, ou  provenaient  encore  du  continent  africain. 

Pouppé-Desportes,  en  1770,  signale  le  ver  dcMédine  à  Saint- 
Domingue,  où  la  population  esclave  était  peut-être  plus  dense 
que  partout  ailleurs,  et  pour  lequel  l'idée  d'une  importation 
africaine  s'impose  nécessairement.  Il  donne  à  entendre  que  la 
maladie  est  endémique  parmi  les  nègres. 

En  1774,  un  autre  auteur  a  étudié  le  dragonneau  à  Haïti 
{Mémoire  sur  le  dragonneau  y  par  A.  Parc,  in  Journal  de  mé- 
decine, t.  XLII,  p.  121-132).  Les  observations  recueillies  soit 
à  Saint-Domingue,  soit  en  Guinée,  ont  toujours  porté  sur  des 
nègres  de  la  côte  d'Afrique.  Malgré  l'exislence  et  la  fréquence 
actuelles  du  ver  à  Haïti,  les  recherches  du  docteur  V.  Pereira 
ne  lui  ont  fourni  aucune  preuve  qui  puisse  le  convaincre  de 
son  endémicilé  dans  cette  île. 

Dans  son  remarquable  article  Géographie  médicale  du  nou- 
veau Dict.  de  méd,  et  de  chirurg.  pratiques^  Rey  se  prononce 
ainsi  qu'il  suit  :  «  Le  dragonneau  se  rencontré  aux  Antilles,  et 
particulièrement  à  Curaçao,  où  le  quart  de  la  population  en 
est  affecté,  et  depuis  de  longues  années.  »  p. 

Davaine  affirme  que  le  ver  n'existe  à  l'état  endémique  qu'à 
Curaçao,  où  il  a  acquis  droit  de  cité  par  des  importations  ré- 

*  Uans  bloane'fi,  Voyage  to  Jamaîca,  Madeira,  Barbados,  toI.  I  et  II,  1707 
à  1727. 
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pétées  de  nègres  provenant  de  la  côte  d'Afrique,  et  qai  en 
étaient  porteurs  ^  Les  habitants  de  race  blanche,  dans  celte  ile, 
en  sont  atteints  comme  les  nègres,  d'après  les  témoignages  de 
Dampier  et  du  baron  Jacquin'. 

Dans  les  autres  Antilles,  le  dragonoeau  a  été  le  plussooYent 
observé  chez  les  individus  provenant  des  régions  tropicales  de 
TAsie  et  de  TAfrique. 

Cobbold',  à  propos  de  la  question  de  Tendémicité  améri- 
caine, s'en  rapporte  aux  assertions  de  KûnsenmûUer,  conçues 
en  ces  termes  :  «  En  Amérique,  le  ver  de  Guinée  est  inconnu, 
sauf  chez  les  gens  qui  ont  eu  des  communications  avec  l'Afri- 
que  ou  autres  régions  où  il  est  endémique.  L'ile  de  Curaçao  est 
la  seule  localité,  dans  le  Nouveau-Monde,  qui  offre  une  appa- 
rente exception  à  ce  fait  ;  et  il  serait  vivement  à  désirer  qu'on 
y  vérifiât  les  conditions  de  sa  présence.  » 

Aitken  ne  considère  non  plus  le  ver  de  Médine  comme  en- 
démique, en  Amérique,  qu'à  Curaçao. 

Busk*  affirme  aussi  son  endémicité  dans  la  même  lie,  et 
rétend  à  Démérary,  ville  de  la  Guyane  anglaise. 

BajonMe  mentionne  chez  les  Africains  de  la  Guyane  fran- 
çaise ;  il  en  donne  les  caractères  généraux,  et  affirme  qu'il  peut 
occuper  toutes  les  parties  du  corps,  et  qu'une  fois  il  Ta  trouvé 
dans  la  conjonctive  oculaire. 

Jusqu'en  1808,  époqucà  laquelle  Rudolphi  publia  son  Traiié 
sur  les  vers  intestinaux^  resté  classique,  on  ne  rencontre 
guère  d^écrits  sur  le  ver  de  Médine  ;  la  présence  du  parasite  en 
divers  points  de  la  zone  (orride  américaine  a  bien  été  signalée 
parfois  accidentellement,  mais  de  nouvelles  observations  «ont 
venues,  depuis,  établir  qu'il  n'existait  pas  sous  forme  endé- 
mique. 

Par  conséquent,  l'existence  du  ver  de  Guinée  aux  Antilles  et 
dans  les  Guyanes  est  toujoui^  attribuable  à  l'importation  afri- 
caine, et  n'offre  pas  le  caractère  de  l'endémicité.  Ce  n'est  que 

*  Davaine,  Traité  des  EtUozoaires  et  det  maladies  vertnineus^,  ^  édilion. 

■  Uremser,  Traité  den  vert,  p.  214.  —  Le  baron  Jacquin  avait  pour  compa- 
gnon de  voyage  un  Européen  qui  fut  atteint  pendant  son  séjour  à  Curaçio,  tans 
avoir  jamais  mis  le  pied  en  Asie  ou  en  Afrique. 

s  Cobbold,  EtUoz,,  p.  575. 

*  Holmes  Surgery,  t.  V,  p,  929. 

»  Bajon,  Mémoires  pour  setvir  à  Vhistoire  de  Cayenne  et  de  la  Guyane  fran- 
çaise. 
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dans  quelques  localités,  à  Curaçao,  Démérary  et  Surinam,  que 
la  maladie  a  ses  foyers,  et  peut  être  qualiûée  d'endémique. 
Les  traités  d'helmintologie  et  les  écrits  sur  la  géographie  mé- 
dicale de  ces  régions  conBrment  la  vérité  de  ces  assertions. 

Pour  ce  qui  est  du  Brésil,  Timpor talion  du  ver  n'est  pas  dou- 
teuse. Les  traditions,  le  nom  populaire  du  ver,  Bicho  da  Costa^ 
la  conviction  répandue  que  ce  parasite  ne  se  montre  que  chez 
les  Africains,  sont  déjà  des  présomptions.  «^  Les  pays  limi- 
trophes, comme  la  Bolivie,  le  Pérou,  le  Chili,  qui  jouissent 
des  mêmes  conditions  climatériques  que  plusieurs  provinces 
brésiliennes,  et  qui  n'etnt  jamais  eu  d'importation  africaine, 
ne  connaissent  pas  le  ver  de  Guinée;  du  moins,  1q  fait  n'est 
pas  prouvé. 

Au  Brésil,  Pison  %  qui  écrivait  en  1648,  a  connu  le  dragon- 
neau;  mais  il  n^a  pas  considéré  comme  endémique. 

L'ouvrage  de  Sebastiâo  da  Rocha  Pitta%  publié  en  i  800, 
sous  le  règne  de  Jean  YI,  ne  renferme  aucun  éclaircissement 
sur  la  question. 

Celui  du  médecin  français  Dazille,  qui  exerçait  dans  la  pro- 
vince de  Minas  {Observalions  sur  les  maladies  des  notrs),  tra- 
duit en  portugais,  en  1801,  par  Ureira  deCastilho,  ne  dit  pas  un 
mot  de  l'existence  de  la  Blaire  dans  cette  province.  Y.  Pereira 
croit  pouvoir  expliquer  ce  silence  ainsi  qu'il  suit  :  <  Minas,  ca- 
pitainerie centrale,  ne  recevait  ses  esclaves  qu'après  un  très- 
long  voyage,  pendant  lequel  le  ver  avait  largement  le  temps 
d'arriver  au  terme  de  son  évolution  et  de  se  séparer  de  l'orga- 
nisme qui  le  logeait.  De  plus,  il  faut  considérer  que  cette  pro- 
vince, quoique  placée  en  dehors  du  tropique  du  Capricorne, 
est,  de  toutes,  la  plus  montagneuse;  elle  représente  le  point 
culminant  du  système  orologique  du  Brésil,  et  est  indemne  de 
marais  naturels  permanents,  toules  conditions  qui,  à  coup  sûr, 
ne  devaient  pas  être  favorables  au  développement  et  à  la  propa- 
gation du  ver,  transporté,  par  hasard,  jusque-là.  d 

*  6.  Vïton  a  publié  son  ouTrage  en  1648.  Il  ne  s'occupa  pas  da  Ter  de  Guinée; 
mais,  A  propos  des  maladies  endémiques  du  Brésil,  il  parle  de  la  puce  pénétrante, 
ou  Bicho  do%  pes;  il  décrit  ses  dimensions,  son  mode  de  pénétration,  etc.,  et  dit 
que  cet  insecte  ne  peut  en  rien  être  confondu  arec  le  ver  de  Guinée.  Outre  cet 
animalcule,  il  en  mentionne  d'autres  dont  la  piqûre  produit  des  éry thèmes  et  di- 
Terscs  lésions  cutanées.  Le  soin  avec  lequel  il  a  décrit  ces  insectes,  qui  sont  loin 
d'être  considérés  comme  de  Trais  parasites,  autorise  A  penser  que,  si  le  Ter  de  Gai- 
née avait  été  endémiqae  au  Brésil,  il  n'eût  certainement  pas  omis  de  le  signaler* 

*  Hiêioria  da  America  portugueza,  de$de  o  anno  1500  a  te'  o  de  1724. 
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Les  rares  publications  de  celle  époque^  qui  s'occupent  iti 
maladies  du  sud  du  Brésil,  sont  à  peu  près  muettes  sur  la 
filairc  de  Médine.  L'ouvrage  de  Spix  et  Martius  IReise  in  Bra- 
silien.  Voyage  au  Brésil^  1828),  à  propos  des  maladies  de  la 
population  de  Bahia,  n'en  parle  pas;  mais,  au  sujet  de  la  traite 
des  esclaves,  de  leur  transport  et  de  leurs  maladies,  la  citation 
qu'il  fait  de  la  Vena  medinensis  prouve  clairement  que,  de 
même  que  Pison,  il  ne  le  regardait  pas  comme  endémique  au 
Brésil. 

SigaudS  qui  écrivit  quatorze  ans  plus  tard,  semble  exclure 
également  l'idée  d'eiidémicité.  Dans  le  chapitre  très-intéres- 
sant où  il  .traite  des  maladies  des  Indiens,  il  garde  un  silence 
absolu  sur  le  ver  de  Mcdine.  Il  y  a  lieu  de  croire  que,  s'il  avait 
été  endémique  parmi  eux,  il  l'aurait  mentionné,  comme  il  a 
fait  des  insectes,  causes  de  maladies  parmi  les  Indiens  de  Para. 
Dans  le  chapitrç  in  de  la  1^  section  de  son  livre,  p.  133,  où  il 
traite  des  maladies  des  nègres,  il  s'occupe  du  dragonneau,  et 
en  rapporte  4  cas,  qui  tous  ont  trait  à  des  noirs,  et  sans  doute 
a  des  noirs  d'Afrique. 

Diverses  publications,  de  1844  à  1848,  qui  se  sont  occupées 
des  maladies  reconnues  endémiques  au  Brésil,  ne  mention- 
nent non  plus  nulle  part  la  filaire  de  Médine*. 

En  1849,  il  s'est  passé,  vers  le  centre  de  la  province  de 
Bahia,  des  faits  qui  ont  paru  très-singuliers  aux  médecins  de  la 
capitale,  mais  qui  sont  communs,  à  ce  qu'il  parait,  parmi  les 
habitants  de  certaines  localités.  A  quelques  milles  de  Peira  de 
SanV  Anna,  coule  une  rivière  (rio),  le  Pojucay  confluent  du 
Paraguassu;  ses  eaux  étaient  tenues  en  suspicion  par  la  popu- 
lation du  voisinage,  au  point  qu'on  recommandait  aux  Jiroya- 
geurs  de  passage  d'éviter  de  s'y  baigner.  Deux  caravanes,  qui 
allaient  dans  l'intérieur,  et  dont  faisaient  partie  les  individus 
qui  ont  raconté  ces  faits  au  docteur  Silva  Lima,  ajournèrent 

^  Sigaud,  Du  climat  et  de$  maladies  duMrésil,  iSU. 

'  CansUlt  et  Eiseninann,  Jahretbericht  uber  die  ForlschriUe  der  getammUn 
Uedicin  in  allen  Landem,  [Annuaire  des  progrès  de  la  médecine  en  divers 
pays,  1. 1  et  III,  1849.) 

Rendu,  Études  topographùjues  médicales  et  agronomiques  sur  le  Brésil,  Pa- 
ns, 1848,  in-8".  —  Lettre  médicale  sur  le  Brésil,  —  Gazette  médicale,  n*  31. 

Âschenreldt,  Bemerkungen  ufier  Milzkrankh^en  in  der  Colonien  Leopoldine 
tu  Brasilien,  Ilamburg. 

W.  Edwards,  Voyage  up  tlie  Amazone;  New- York,  1847;  etc. 
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quelque  temps  sur  les  bords  de  cette  rivière  ;  malgré  les  re- 
commandations, tous  burent  de  ces  eaux,  sauf  un  nègre  qui  ne 
voulut  pas  en  courir  les  risques.  Quelques  mois  après,  presque 
tous  étaient  atteints  du  ver  de  Médine;  le  nègre  fut  préservé. 
Un  de  ces  individus,  blanc,  fut  examiné  par  le  docteur  Silva 
Lima  alors  qu'il  était  encore  porteur  du  ver,  qui  faisait  un  re- 
lief flexueux  et  ondulant  sur  le  côté  droit  du  thorax  ;  il  affir- 
mait, ainsi  que  ses  compagnons,  qu'ils  ne  s'étaient  pas  baignés 
dans  les  eaux  du  rio,  et  qu'ils  ne  s'étaient  pas  exposés  à  circu- 
ler sans  chaussures  dans  les  marais,  sur  les  vases  ou  autres 
lieux  où  les  eaux  étaient  stagnantes. 

Il  découle  de  ces  fails  deux  conséquences  très-curieuses  qui 
modifient  les  idées  admises  sur  Tendémicité  du  vef  et  sur  son 
mode  de  pénétration  dans  l'organisme  :  1®  il  existe,  à  Bahia, 
une  localité  au  moins  où  le  ver  prend  naissance;  V  il  peut  pé- 
nétrer dans  l'organisme  par  l'eau  ingérée,  ce  qui  vient  à  ren- 
contre de  Topinion  des  helminlhologistes. 

Ceci  se  passait  en  1849  :  la  traite  des  esclaves  n'était  pas 
éteinte,  pourra-t-on  objecter;  qui  sait  si  la  maladie  ne  s'est 
pas  transmise  d'un  individu  à  l'autre?  Mais  une  semblable 
transmission  est  en  désaccord  avec  les  habitudes  et  les  condi- 
tions de  révolution  du  ver  ;  d'ailleurs,  la  répétition  de  ces  faits 
et  la  persistance  des  manifestations  du  parasite  dans  ces  mêmes 
localités  réfutent  l'objection.  Pendant  qu'à  Bahia  la  plupart 
des  médecins  n'ont  pas  eu  une  seule  fois  l'occasion  d'observer 
le  dragonneau  (Silva  Lima  n'en  a  vu  que  trois  dans  l'espace  de 
vingt  à  vingt  cinq  ans),  à  Feira  de  SanC  Anna,  presque  toutes 
les  familles  ont  été  atteintes,  à  une  époque  plus  ou  moins  re- 
culée, par  le  Bicho  da  Costa,  En  1876,  le  docteur  V.  Pereira 
a  vu,  sur  une  mulâtresse  affranchie,  une  cicatrice  siégeant 
entre  la  malléole  et  le  tendon  d'Achille,  et  laissée  par  un  ver 
extrait  depuis  deux  ans  environ.  Son  ancienne  maîtresse,  à 
Feira,  souffre  encore  d'un  ver  rompu  dans  une  tentative  d'ex- 
traction, et  qui,  depuis  lors,»  provoque  périodiquement  des 
douleurs,  des  rétractions  musculaires,  etc.  Plusieurs  personnes 
dignes  de  foi  lui  ont  affirmé  qu'au  moment  de  traverser  le  Rio 
Pojuca,  à  trois  lieues  de  Feira,  ou  même  le  Jacuhype^  un  peu 
plus  à  l'est  et  moins  éloigné,  les  gens  du  voisinage  recomman- 
dent encore  aux  voyageurs  de  ne  faire  aucun  usage  des  eaux 
de  ces  deux  rivières. 
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L'auteur  a  enfin  obtenu  du  docteur  Cabussu,  médecin  de 
Feira,  d'importants  renseignements  à  cet  égard.  Voici  les  con- 
clusions de  ce  praticien  distingué  : 

a\^  Il  y  a  environ  dix  ans  (1865-66),  dans  la  ville  de  Fcira 
et  dans  la  paroisse  de  S.  José,  distante  de  12  kilomètres,  plus 
de  50  personnes  ont  été  atteintes  du  ver  de  Médine  {Bicho  da 
Costa)  ; 

<t  2^  Le  ver  a  semblé  s'attaquer  moins  aux  nègres  qu'aux 
autres  couleurs,  sans  distinction,  du  reste,  de  sexe  ou  de  na-. 
tionalité; 

a  S""  L'existence  du  parasite  chez  des  gens  qui  ne  se  bai- 
gnaient pas  dans  ces  eaux  est  une  preuve  qu'il  peut  aussi  s'in- 
troduire dans  l'organisme  par  l'ingestion  des  liquides; 

((  4^  Depuis  cette  époque,  les  cas  sont  devenus  rares  dans 
les  faubourgs  et  très-rares  dans  le  centre  de  la  ville  ; 

«  5^  Aujourd'hui  encore,  la  lagune  (lagôa)  située  au  nord 
de  S.  José  est  accusée  de  conserver  cet  hôte  incommode; 

a  6^  Autrefois,  on  accusait  aussi  les  eaux  de  l'étang  dit  de 
la  Nation,  situé  au  couchant,  et  celles  d'une  source  qui  s'y  dé- 
verse, de  renfermer  le  germe  producteur  de  la  maladie.  » 

D'après  cela,  il  n'est  pas  douteux  qu'à  Feira  de  Sauf  Anna 
et  dans  ses  environs  la  filaire  de  Médine  existe  endémiquement. 
L'instinct  et  la  prudence  populaires,  en  évitant  l'usage  de  ces 
eaux,  seuls  véhicules  peut-être  des  parasites,  ont  rendu  plus 
dilBcile  leur  pénétration.  D'un  autre  côté,  selon  une  loi  phy« 
siologique  générale,  les  espèces  animales  ou  végétales,  trans- 
plantées, peuvent  pendant  longtemps  prospérer  et  multiplier; 
mais,  dès  que  les  germes  ne  se  renouvellent  plus,  elles  dégé- 
nèrent, périssent  et  s'éteignent.  U  en  est  de  même  des  e^Mcet 
morbides,  qui  paraissent  soumises  à  la  même  loi  ;  Vdinhum  et 
les  boubas  n'existent  désjà  plu»,  pour  rinsi  dire. 

D^  B.  R. 
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TRAIlé    D'HTGliNB    MATALB 

Par  M.  FoNssAORiY«$. 

3*  édition,  coroplétement  remtiiiée  et  mise  soigneusemeot  au  courant  des 
progrès  de  l*art  nautique  et  de  l'hygiène  générale,  ayec  145  figures  '. 

la  première  édition  de  Touvrage  dont  nous  afons  rhonneur  de  rendre 
compte  porte  une  des  dates  les  plus  importantes  de  Thistoire  de  l'hygiène 
nafale.  Avant  1856,  en  effet,  il  n* existait  pas  de  traité  classique  qui  pût  ser- 
vir de  guide  dans  Tétude  de  cette  branche  si  intéressante  de  l'hygiène  pro- 
fessionnelle. Le  livre  de  DeUvet  datait  de  1808,  et,  sous  le  nom  de  Piin- 
dpei  d'hygiène  navale ^  Tauteur  n'avait  fait  qu'ébaucher  un  corps  de  doc- 
trine des  plus  incomplets.  L'ouvrage  publié  par  Forget,  en  1832,  sous  le 
titre  significatif  de  Médecine  navale,  était  riche  d'éléments  relatifs  à  la  pa- 
thologie des  gens  de  mer;  mais  l'hygiène  nautique  y  prenait  ime  place  bien 
modeste,  outre  que  les  pages  qui  la  concernaient  témoignaient  de  préoccupa* 
lions  plus  littéraires  que  scientifiques.  La  marine,  enfin,  marchant  rapide- 
ment, comme  le  siècle,  dans  la  voie  des  transforoiations,  avait  subi  dans  son 
hygiène  et  dans  les  maladies  de  son  personnel  des  modifications  profondes  : 
en  somme,  tout  était  à  faire,  et  ce  fut  dans  ces  conditions  difficiles  que  le 
jeune  professeur  de  l'école  de  médecine  de  Brest,  chez  lequel  la  maturité  de 
l'esprit  et  l'ardeur  scientifique  avaient  devancé  l'ftge,  entreprit  et  mena  à 
bonne  fin  la  première  édition  de  son  traité.  Le  succès  de  ce  livre  fut  considé- 
rable, tant  en  France  que  dans  les  marines  étrangères*.  Le  donudne  tout  en- 
tier de  rhygiène  des  gens  de  mer  était  exploré  par  un  travailleur  aussi  infa- 
tigable que  consciencieux  :  principes,  applications  réalisées  ou  urgentes, 
théorie,  pratique,  faits  acquis,  lacunes  à  combler,  tout  y  trouvait  sa  place. 
Les  divisions  de  Touvrage  en  six  livres  étaient  lumineuses  :  chaque  feoiUe, 
empreinte  du  meilleur  esprit  scientifique,  se  suivait,  séduisait  par  le  charme 
d'un  style  plein  d'élégance  et  par  d'heureuses  hardiesses.  Ce  livre»  pour  tout 
dire,  était  la  révélation  d'im  talent  magistral;  c^était,  en  outre,  pour  le  corps 
entier  des  médecins  de  la  marine,  un  jtlste  sujet  d'orgueil. 

Aujourd'hui,  à  plus  de  vingt  années  de  distance,  l'auteur,  qui  a  suivi  d'ilil 
CBÎI  attentif  les  phases  ondoyantes  etdiv0r$eè  delà  marine,  publie  la  deuxième 
édition  de  son  ouvrage  le  premier^né  et  le  plus  cher.  Qu'elle  soit  la  bien^ 

«  Paris>  J.-^B.  BaiUière  et  Fils,  1877. 

*  Les  ofliciert  du  Corps  de  santé  de  la  marine  française  apprendront  avec  plai^ 
sir  que  le  Ministre  de  la  marine  impériale  russe  a  ohlonné  Tacquisition  de  la 
2*  édition  du  Traité  d* hygiène  navale  de  H.  le  professeur  Fonssagrives  pour  tous 
lés  hôpitaux,  établissements  d'instruction  et  sociétéâ  médicales  de  son  ressort. 

[La  Rédaction.) (    ^^^i^ 
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Tenue  !  Elle  satisfait,  au  dclh  de  toutes  les  espérances,  Tequrit  en  quête  des 
faits  nouveaux  accomplis  depuis  vingt  ans  en  hygiène  navale  ;  elle  nous  rap- 
proche, en  outre,  par  le  cœur,  du  maître  regretté  que  les  circonstances  ont 
éloigné  de  nous. 

La  première  édition  de  V Hygiène  navale  comprenait  six  livres  :  le  Navire, 
THoinme  de  mer,  les  Influences  nautiques,  les  Influences  extérieures  au  na- 
vire, la  Bromatologie  nautique,  les  Influences  morales.  Ces  divisions,  disions- 
nous  plus  haut,  répondaient  largement  aux  exigences  du  sujet  et  attiraient 
naturellement  Inattention  sur  les  faits  les  plus  généraux  de  Thygiène  navale. 
Était-il  possible  de  faire  mieux  en  faisant  autrement?  L'auteur,  jaloux  d*étre 
plus  utile  et  plus  exact  encore,  devait-il  modifler  son  plan  primitif,  soit  k  uu 
point  de  vue  absolu,  soit  à  cause  de  Timportance  nouvelle  acquise  par  des 
questions  incomplètement  explorées?  M.  Fonssagrives  Ta  pensé;  mais  le  re- 
maniement du  livre  n'en  a  pas  altéré  les  grandes  divisions,  qui  sont  restées 
fondamentales  parce  qu'elles  sont  naturelles,  et  nous  assistons  simplement, 
en  présence  de  cette  seconde  édition,  à  un  développement  du  plan  primitif. 
Ces  modifications,  d'ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  sortent  des  entrailles 
mêmes  de  Thygiènc  ;  elles  fixent  notre  attention  sur  les  questions  capitales 
de  la  prophylaxie  des  maladies  nautiques;  elles  fournissent  aux  médecins  du 
navire,  pourgamnlir  la  santé  de  l'homme  de  mer,  des  armes  plus  aiguisées 
que  celles  dont  il  disposait  jusqu'à  ce  jour.  Le  nouvel  ouvrage  comprend 
donc  huit  Hvres  :  six  d'entre  eux  appartiennent  au  plan  de  la  première  édi- 
tion ;  mais  1  importance  acquise  par  l'assainissement  du  navire  et  par  b  pa- 
thologie nautique  a  nécessité  la  création  de  deux  livres  nouveaux  dont  Tinté- 
rêt  en  hygiène  navale  n'échappera  à  personne. 

La  première  section  du  nouveau  Traité  d'hygiène  est  relative  au  navire. 
Les  subdivisions  n'ont  pas  été  modifiées  quant  à  leurs  titres.  M.  Fonssagrives 
étudie,  en  premier  lieu,  ce  qu'il  appelle  ingénieusement  l'anatomie  générale 
de  l'habitation  nautique,  c'est-à-dire  ses  matériaux  de  construction  et  d'entre- 
tien ;  puis,  sous  le  nom  de  Topographie  du  navire^  il  en  fait  en  quelque 
sorte  l'anatomie  descriptive.  Quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on  voit  com- 
bien le  sujet  a  été  rajeuni.  L'auteur,  qui  n'a  laissé  de  coté  auoun  renseigne- 
ment nouveau,  si  chétif  qu'il  fût,  à  condition  qu'il  eût  urle  valeur  pratique, 
profite  ici  des  travaux  de  notre  savant  collègue  M.  Coutancc,  sur  le  bois  de 
chêne,  pour  élargir  l'élude  nautique  de  cette  essence,  nous  renseigne  là, 
pour  la  première  fois,  sur  les  propriétés  du  teck,  dont  l'importance  actaelte 
grandit  tous  le^  jours,  tant  dans  la  construction  des  navires  cuirassés  que 
dans  colle  dés  transports,  renonce  judicieusement  à  l'application  du  pix>cédé 
Boucherie  en  matière  de  conset-valioii  des  bois  nautiques,  mais  préconise , 
après  en  avoir  favorablement  accueilli  Tidée,  d'origine  anglaise,  dans  sa  pre* 
mière  édition,  le  procédé  de  carbonisation  des  couples  et  de  la  surlace  interne 
des  bordages,  perfectionné  en  1862  par  de  Lapparent,  etc. 

Quant  aux  matériaux  métalliques,  l'étude  du  fer  et  du  plomb,  les  plus  im- 
portants des  métaux  nautiques,  est,  on  peut  le  dire,  faite  à  nouveau.  A  propos 
du  fer,  l'auteur  nous  entretient  de  son  rôle  dans  la  fabrication  des  tôles  de 
carènes,  des  cuirasses,  des  cordages,  des  mùts  creux,  et  nous  préparc  à  la 
comparaison  qui  sera  faite  ultérieurement  entre  les  navires  en  bois  et  ceux 
h  coque  de  fer.  Â  propos  du  plomb,  et  en  présence  des  preuves  qui  nous 
ont  été  foui'nies  par  le  travail  persévérant  de  noire  regretté  maître  Lefèvre, 
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il  renonce  à  une  opinion  jadis  défendue  ft?ec  talent  et  bonne  foi,  la  non -iden- 
tité do  la  colique  sèche  et  de  la  colique  saturnine,  et  nous  donne  ainsi 
Texemplo  de  la  probité  scientifique  qui  s'incline  noblement  devant  la  Térité. 
Les  roaténaux  textiles,  les  enduits,  les  approvisionnements,  les  changements, 
les  transports  de  cadavres  sont  ensuite  Tobjet  d'un  travail  attentif  de  révi- 
sion; on  y  remarquera  les  efforts  de  Thygiéniste  pour  intéresser  la  marine  à 
la  réalisation  des  enduits  isohints  de  la  chaleur  et  des  imprégnations  du  bois 
qui  rendront  ces  matériaux  incombustibles.  La  topographie  du  navire  termine 
le  premier  livre.  Il  était  nécessaire  de  développer  ce  sujet  et  de  le  mettre  au 
courant  des  conditions  nouvelles  de  Tarchitecture  navale  :  c'est  ce  qu'a  com-^ 
pris  l'auteur,  qui  a  presque  doublé  l'étendue  de  son  livre  pour  faire  ressor- 
tir, avec  M.  Bourel-Roncière,  les  inconvénients  du  cloisonnement  des  cales 
par  les  cloisons  étanches,  les  améliorations  apportées  dans  les  dispositions 
de  la  pl.ite-forme  de  la  cale  sur  les  types  nouveaux,  pour  discuter  la  valeur 
du  cimentage  des  cales,  pour  signaler  la  difiérence  des  faux  ponts  actuels, 
souvent  doubles,  avec  le  faux  pont  de  l'ancienne  marine,  pour  montrer,  i 
propos  des  batteries,  par  quelles  vicissitudes  l'hôpital  du  bord  avait  dû  pas- 
ser, tant  au  point  de  vue  de  son  emplacement  que  de  son  emménagement, 
et  pour  indiquer  les  améliorations  susc^tibles  d'être  proposées. 

Tel  est  le  premier  livre  ilc  l'ouvrage  :  sa  valeur  ne  sera  pas  disculée»  et  il 
nous  parait  impossible  de  faire  mieux. 

Par  ailleurs,  y  aurait-il  quelque  avantage  à  ajouter  un  troisième  chapitre? 
Nous  soumettrons  ici  notre  opinion  à  &1.  Fonssagrives,  en  lui  disant  que  nous 
avons  toujours  regretté,  pour  nottc  part,  que  le  preniier  livre  de  son  ou- 
vrage ne  contint  pas  une  exposition  abrégée  des  phases  successives  par  les- 
quclks  passe  la  construction  nautique,  soit  en  bois,  soit  en  fer.  Nul  mieux 
que  lui^'eût  élucidé  cette  question  et  ne  Teût  rendue  plus  utile  et  plus  at- 
trayante; nous  avons  cru  devoir  l'introduire  récemment,,  et  dans  la  mesure 
de  nos  moyens,  dans  notre  cours  d'hygiène  navale,  et  nous  pensons  avoir  été 
bien  inspiré.  La  connaissance,  même  sommaire,  des  procédés  de  l'architec- 
ture navale  manque  b  ceux  de  nos  collègues  qui  débutent  dans  la  marine  :  où 
l'auraient-ils  prise?  Nous  estimons,  cependant,  qu'elle  leur  est  indispensable, 
et  que  la  topographie  hygiénique  en  rassort  plus  claire  dans  ses  détails  et 
dans  ses  aperçus. 

Nous  arrivons  au  deuxième  livre,  V Homme  de  mer,  recrutement,  mœurs, 
professions,  travaux.  L'article  Aptitudes  physiques  a  été  l'objet  de  déveloi>- 
pements  nouveaux  nécessités  par  la  publication  des  travaux  de  nos  collègues 
MM.  Rey,  Maréchal,  Féris,  etc.,  etc.,  et  de  notre  distingué  confrère  Al.  Mo- 
rache.  Nous  pensons,  avec  M.  Fonssagrives,  que  la  connaissance  exacte  du 
périmètre  thoracique,  de  la  capacité  respiratoire,  du  poids,  de  la  force  dyna- 
mométrique, de  la  puissance  visuelle,  doit  compléter  les  données  fournies 
par  les  conditions  d'âge  et  de  taille,  et  qu'elle  substitue  à  des  appréciations 
imparfaites  des  résultats  précis  qui  peuvent  servir  de  point  de  départ  soit 
pour  améliorer  le  recrutement,  soit  pour  apprécier  les  changements  ap- 
portés par  les  campagnes  maritimes  sur  la  santé  des  équipages  ;  toutefois, 
nous  estimons  qu'il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie  en  matière  de 
recrutement,  sous  peine  de  se  préoccuper  outre  mesure  de  In  perfection  phy- 
sique, les  aptitudes  professionnelles  se  révélant  fréquemment,  après  coup, 
sous  rinOuence  de  l'éducation  nautique,  et  fournissant  parfois  des  résultats 
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inattendus,  si  Ton  n'a  apprécié  que  ia  valeur  statique  de  tel  on  tel  sujet  TÎsité. 
Pour  ce  qui  regarde  les  inaptitudes  physiques,  il  en  est  qui  n'admettent  pas 
de  correctifs,  et  d'autres  qui  les  acceptent;  il  est,  en  outre,  telle  inaptitude 
que  renlrainement  maritime  ou  Tinlelligence  personnelle  redressera,  et  dont 
la  constatation  brute,  au  moment  de  Texamen,  pourrait,  si  on  en  tenait  on 
compte  trop  rigoureux,  être  préjudiciable  k  un  bon  recrutement.  Cest  li 
aussi,  croyons-nous,  le  sentiment  de  Fauteur. 

Le  caractère  du  matelot,  ses  moeurs,  ses  excès,  font  le  sujet  du  deoiiénie 
chapitre.  M.  Fonssagrires  applaudit  aux  améliorations  apportées  aux  règle- 
'  ments  de  la  marine  relatiyement  aux  excès  alcooliques.  Nous  pensons,  atee 
lui,  que  les  ivrognes,  à  quelque  couche  sociale  qu'ils  appartiennent,  sont  tan- 
tôt des  ignorants  qu'il  convient  d'éclairer  sur  les  dangers  auxquels  ils  s'ex- 
posent, tantôt  des  coupables  qu'il  faut  punir. 

Le  .chapitre  des  professions  maritimes,  qui  vient  ensuite,  s*est  emîchi, 
dans  la  deuxième  édition,  des  travaux  de  nos  collègues  MM.  Derchon,  Yillette, 
F.  Le  Coniat,  etc.  La  question  si  importante  des  professions  de  la  machine 
a  été  remaniée  :  l'auteur  a  mis  à  profit,  en  celte  matière,  les  publications  de 
MM.  Barthélémy,  Bourel-Roncière,  etc.  Quant  ï  l'étude  des  appareils  de  plon- 
geurs, scaphandre  Gabirol,  appareil  Rouquayrol-Denayrouse,  appareil  Gali- 
bertf  M.  Fonssagrives,  s'inspirant,  au  préalable,  d'un  travail  spécial  publié  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  dans  nos  Archiver  de  médecine  navale ^  en  1865,  et 
le  complétant  par  les  recherches  de  MM.  du  Temple,  0.  du  Mesnil,  etc.,  nous 
fourhit,  avec  des  planches  explicatives,  un  paragraphe  tout  à  fait  rajeuni 
sur  les  conditions  du  séjour  prolongé  dans  l'intérieur  de  la  mer. 

Le  vêtement,  le  couchage  et  la  culture  corporelle  complètent  le  deuxième 
livre  de  V Hygiène  navale.  Ici,  l'auteur  constate,  avec  satisfaction,  les  pro- 
grès réalisés  depuis  une  vingtaine  d'années  dans  le  vêtement  du««[iatelot. 
Plusieurs  d^entre  eux  sont  Técho  d'idées  émises  par  lui  en  1856;  toutefois 
est-il  satisfait  de  Tétat  actuel  des  choses?  Il  s'en  faut  de  beaucoup,  et  son  opi- 
nion sur  la  coiffure  et  la  chaussure,  en  particulier,  est  celle  de  tous  nos  col- 
lègues. Les  matelots  sont  coiffés  et  chaussés  dans  des  conditions  encore  impar- 
faites dont  on  no  s*a (franchira  d'ailleurs,  b  notre  avis,  que  lorsqu'on  élèvera 
d'abord  la  valeur  vénale  des  objets  de  cette  nalure  ;  alors  seulement,  avec  des 
matériaux  meilleurs  que  ceux  dont  on  dispose,  et  une  main-d'œuvre  plus  soi- 

5 née,  on  pourra  donner  à  ces  parties  du  vêtement  maritime  des  qualités  de 
tirée  et  d'hygiène  entièrement  satisfaisantes  :  nous  sommes  prôt  à  répondre 
plus  datégoriquement  sur  cette  question)  si  petite  et  si  grande  à  la  fois  ;  mais 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 

Le  troisième  livre  traite  des  influences  du  navire.  Cette  étude  n'avait  pu 
ôire  qu'ébauchée  dans  la  première  édition  ;  les  matériaux  manquaient.  Dès 
lors  qui  ne  comprendra  le  mérite  qu'il  y  avait,  en  1856,  à  poser  pour  la 
première  fois,  au  point  de  vue  scientifique,  les  problèmes  de  l'atmosphère  du 
navire,  de  la  composition  de  cette  atmosphère,  de  sa  thermomélrie,  de  son 
htimiditc  ;  à  donner  des  bases  solides  aux  questions  de  l'encombrement  et  de 
l'assainissement  nautiques  ;  à  créer  de  toutes  pièces  le  chapitre  de  l'hygiène 
bomparalive  des  différents  types?  Cependant  si,  en  regard  de  ces  tentatives 
d'autrefob,  on  cherche  &  apprécier  le  travail  de  la  dernière  heure,  on  reste 
confondu  devant  une  puissance  d'assimilation  aussi  merveilleuse  des  travaux 
dont  l'auteur  a  pu  disposer,  après  les  avoir  inspirés  lui-mèna^^(^^^  une 
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acilité  aussi  grande  de  remaDÎement  des  questions  posées  jadis,  devant  un 
talent  d'exposition  et  de  style  aussi  incontestable.  M.  Fonssagrives  a  distrait 
de  son  litre  primitif  Fassainissement  nautique  et  le  mal  de  mer  pour  les  re- 
porter ailleurs.  L'assainissement  nautique  constitue  désormais  un  livre  I 
part,  et  le  mal  de  mer  a  pris  sa  place  légitime  dans  les  influences  qui  vien- 
nent des  choses  extérieures  au  navire.  L'auteur  divise  actuellement  les  in* 
flnences  nautiques  en  deux  grandes  sections  :  celles  qui  sont  communes  ou 
générales  et  celles  qui,  au  contraire,  sont  spéciales  à  telle  ou  telle  espèce,  à 
tel  ou  tel  type  de  navire.  Parmi  les  influences  communes,  la  quantité  d'air 
fournie  aux  équipages,  les  courants  aériens  qui  parcourent  les  étages  de  Tha* 
Intation  nautique,  Thumidilé  qui  souille  son  atmosphère,  sa  température  si 
Tariabic,  son  éclairage,  l'encombrement,  le  méphitisme,  le  parasitisme  nau« 
tique,  constituent  autant  de  chapitres  qu'on  lit  avec  avidité,  et  qu'on  relit 
pour  en  garder  la  mémoire.  De  nombreux  médecins  de  la  marine  ont  ap^ 
porté  leur  tribut  à  cette  partie  de  l'hygiène  navale  ;  dès  1856,  M.  Fonssa- 
grives en  avait  démontré  1  importance  si  grande  ;  l'appel  avait  été  entendu, 
et  les  travaux  de  Quémar,  Dourel-Roncière,  Deschiens,  Clavier,  Beauma- 
noir,  etc.,  etc.  ;  de  bonnes  thèses  inaugurales,  un  grand  nombre  de  rapports 
de  fin  de  campagne,  témoignaient  d'un  véritable  empressement  à  fonder 
Tédiflce  rêvé  par  le  maître.  Mais  il  fallait  encore  recueillir  ces  travaux,  en 
apprécier  la  valeur  relative,  et  montrer,  à  côté  de  la  théorie,  le  problème 
pratique  à  résoudre  :  c'est  ce  qu'a  fait  avec  autorité  M.  Fonssagrives.  11  a 
rendu  désormais  plus  facile  la  tflche  qui  consiste,  dans  la  matière  qui  nous 
occupe,  à  mettre  à  la  place  de  vagues  appréciations  la  rigueur  scientifique 
dont  l'hygiène  ne  peut  se  passer  aujourd'hui.  Quanta  la  deuxième  section  du 
livre  qui  traite  des  hiOaences  spéciales  aux  divers  types  de  nayires,  c'est  une 
étude  comparative,  aussi  complète  qu'il  est  possible  de  le  faire,  des  types 
qui  appartiennent!  Thistoire,  et  de  ceux  que  la  marine  inaugure  aujourd'hui. 
On  y  remarquera  particulièrement  les  lignes  qui  concernent  les  cuirassés,"  les 
croiseurs,  les  garde-c6tes  et  ces  types  décorés  par  l'auteur  du  nom  pitto- 
resque de  paradoxaux^  monitors,  béliers,  batteries  flottantes,  plongeurs, 
popoffkas,  qui  donnent  à  toute  cette  partie  du  livre  une  physionomie  si  ori'» 
ginale  et  en  même  temps  si  contemporaine.  On  y  lira  surtout  avec  le  plus 
grand  fruit  les  chapitres  qui  traitent  des  navires-transports,  des  navires  des- 
tiaéi  !  l'immigration,  des  navires^hApilaux,  au  sujet  desquels  la  marine,  trop 
kaoïctante  jadis,  commence  à  s'émouvoir»  à  notre  grande  joie.  Gomment 
■tlyiWf  toutes  ces  pagea»  où  la  matière  est  épuisée  jusqu'aux  détails  en 
tont  ce  q«t  rogur^  rkjgiène  t  Nous  pensons  qu'il  y  aura  bien  peu  de  chose 
ft  ajouter  d'ici  longtenpe  !  vm  sujet  aussi  bien  traité,  et  nous  tenons  i  dire 
bien  haut  toute  notre  admiratiMi  pour  tant  de  travail  et  pour  tant  de  ta« 
lent. 

L^auteur  du  TraHi  d'hygiène  natmle  fa  grandissant  encore  avec  le  qua- 
trième livre,  VAssainiêsemetU  nautique.  Entre  autres  sujets,  l'auteur  y  a  le^ 
visé  avec  le  plus  grand  soin  l'étude  de  la  veutilatien.  Que  n'a-t-il  pas  dit,  il 
y  a  vingt  ans,  pour  faire  ressortir  à  tous  les  yeux  Timportance  de  ce  pro- 
blème, hygiénique  par  excellence,  qui  venait  de  traverser,  avant  1856,  une 
longue  phase  d'indifférence!  Jusqu'à  cette  dernière  date,  la  marine  l'avait 
toujours  résolu  par  un  procédé  étroit,  le  ventilateur,  c'est-à-dire  par  une  ma*^ 
chine  plus  ou  nooins  ingénieuse,  toujours  insuffisante,  parfois  cause  d'oncomk 
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bremenls.  Mais  la  solution  n*était  pas  li  :  elle  exigeait  une  ^ue  plus  large  de 
la  question  ;  elle  consistait,  en  un  mot»  dans  la  ventilation  générale.  Trans- 
portée h  bord  des  navires  après  avoir  été  appliquée  k  nos  édifices  publics, 
elle  était  seule  susceptible,  disait  alors  M.  Fonssagrives,  de  renouveler  d*une 
manière  continue  toute  Tatmosphére  du  navire,  c'est-à-dire  de  salbfairc  aux 
exigences  de  la  respiration  humaine,  d'assurer  la  conservation  des  coques, 
de  garantir  i'inlégrité  des  approvisionnements.  Ces  idées  ont  fait  fortune,  et 
il  est  de  notre  devoir  de  faire  ressortir  ici  ce  fait,  si  honorable  pour  M.  Fons- 
sagrives,  que  tous  les  systèmes  de  ventilation  générale  qui  occupent  actuelle- 
ment les  esprits,  et  dont  quelques-uns  ont  été  appliqués  et  installés  dans  di- 
verses marines,  —  systèmes  du  docteur  Edmund,  de  Bertin,  de  Macdonald, 
de  Décante,  de  Deschamps,  de  Beaumanoir,  etc. ,  —  découlent  manifeste- 
ment d'idées  qui  n'avaient  pas  eu  d'interprète  depuis  Keraudren,  mais  qui 
avaient  reçu,  en  1856,  tous  les  développements  nécessaires  pour  porter  leurs 
fruits.  Dans  sa  nouvelle  édition,  d'ailleurs,  M.  Fonssagrives  ne  se  contente 
pas  de  faire  connaître  le  mode  d'installation  et  do  fonctionnement  des  appa- 
reils ventilateurs  et  des  systèmes  de  ventilation  qui  sont  actuellement  réalisés 
ou  en  projet  ;  il  en  juge  avec  autorité  la  valeur  pratique,  et  propose,  pour 
la  première  fois,  et  pour  certains  cas  particuliers,  un  mode  spécial  de  venti- 
lation de  la  cale  des  navires.  Dans  ce  système,  Tair  vicié,  puisé  dans  les  di- 
vers compartiments  de  la  cale,  serait  appelé  vers  les  fourneaux  de  la  machine 
par  l'intermédiaire  des  écoutilles,  qui  sont  destinées  à  supporter  le  faux  pont, 
et  qui  seraient  creusées  pour  la  ventilation.  Arrivé  aux  fourneaux,  l'air  vidé 
contribuerait  à  entretenir  les  feux.  Il  fout  enregistrer  avec  soin  l'idée  de  ce 
système  nouveau,  dont  le  fonctionnement  est  simple  et  peu  dispendieux,  et 
dont  rinstallation  n'ajoute  rien  à  l'encombrement,  tout  en  n'apportant  aucun 
.  changement  aux  conditions  architecturales  du  navire.  C'est  une  arme  de  plos 
dans  Tarsenal  de  la  ventilation  nautique,  et  cet  arsenal  doit  être  à  la  fois  ridie 
et  varié,  si  Ton  veut  satisfaire  à  tous  les  besoins.  La  solution  du  problèoie 
de  la  ventilation  n'est  pas,  k  l'heure  qu'il  est  au  moins,  dans  tel  appareil  ou 
même  dans  tel  système  :  la  pulsion  conyient  dans  un  cas,  l'aspiration  dans  un 
autre,  la  ventilation  mixte  dans  telle  autre  cireonstanoe.  En  présence  des  types 
si  nécessairement  variables  des  navires,  il  faut  Tarier  les  systèmes,  et  c'est 
pour  nous  familiariser  tous  avec  leur  mécanisme,  que  M.  Fonssagrives  nous 
fournit  des  développements  aussi  étendus  sur  cette  question  foite  pour  nous 
passionner.  «  La  ventilation,  dit  excellemment  l'auteur,  est  le  delenda  Car* 
Ihago  de  Thygiène  nautique,  et  il  y  a  lieu  d'y  revenir  jusqu'à  ce  que  Car- 
thage,  c'est-à-dire  la  routine,  soit  à  bas.  > 

Nous  abordons,  au  cinquième  livre,  l'étude  de  la  mer,  de  la  navigation  et 
des  campagnes  :  c'est  le  quatrième  livre  de  la  première  édition,  revu,  rema- 
nié et  rajeuni  :  jadis  croquis,  aujourd'hui  tableau.  Des  planches  intéressantes 
accompagnent  l'étude  de  la  mer  et  parlent  à  nos  yeux  en  nous  fournissant, 
ici,  un  spécimen  de  sondage  étudié  au  microscope;  là,  l'image  des  princi- 
paux infusoires  qui  produisent  le  phénomène  de  la  phosphorescence.  Mais 
l'intérêt  de  cette  section  de  l'ouvrage  a  une  tout  autre  portée  quand  l'auteur 
en  arrive  à  l'étude  de  la  navigation  et  des  campagnes,  questions  qui,  à  l'épo- 
que de  la  marine  à  voiles,  étaient  susceptibles  de  recevoir  des  solutions  re- 
lativement simples ,  mais  qui  se  compliquent  de  plus  en  plus  depuis  qu^une 
partie  de  l'humanité,  vivant  à  la  vapeur,  change  de  climat  en  quàques  jours 
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et  mélançre  ses  idées  et  ses  mœurs  sous  toutes  les  latitudes.  Nous  recomman- 
dons d'une  manière  toute  spéciale  à  nos  jeunes  collègues  les  paragraphes  qui 
traitent  de  la  formate  climatologique  des  pays  torrides,  de  leur  action  phy- 
siologique et  pathologique,  do  Thygiène  des  campagnes  interlropicales,  do 
la  résistance  b  la  chaleur  par  les  vêtements,  Taération,  les  ablutions  et  les 
bains  froids,  les  boissons,  les  repos,  etc.  ;  de  la  résistance  aux  miasmes  pa- 
lustres par  le  choix  des  relâches  et  du  mouillage,  le  maintien  des  équipages 
6  bord,  l'administration  du  quinquina  et  de  la  quinine,  etc.  A  propos  de  la 
résistance  à  la  chaleur,  nous  nous  permettrons  une  légère  critique  de  l'opi- 
nion de  Fauteur  sur  un  point  de  détail  :  il  s'agit  de  l'influence  de  la  sieste, 
qu'il  juge  bienfaisante.  Nous  ne  pouvons  être  de  son  avis,  et,  si  nous  en 
parlons  ici,  c'est  que  nous  estimons  que  la  sieste,  ^  bord,  est  plus  funeste 
qu'on  ne  le  pense  généralement.  Nous  avons  vu  cette  habitude  donner  sou- 
vent les  plus  mauvais  résultats,  et  rarement  en  fournir  de  satisfaisants.  Quoi 
qu'on  dise  et  qu'on  fasse,  le  sommeil  de  la  sieste  est  un  sommeil  dont  Tinté- 
ressé  ne  peut  presque  jamais  calculer  la  profondeur,  et  qui  compromet  Tap- 
pétit  fa  venir  et  le  sommeil  de  la  nuit  prochaine.  D'ailleurs,  de  quel  réveil 
est-il  suivi  !  Tête  pesante,  peau  moite,  œil  éteint,  face  étirée,  esprit  maus- 
sade, voilà  ce  que  nous  avons  vu  trop  souvent  pour  ne  pas  accuser  de  bien 
des  méfaits  ce  repos  du  jour  que  nous  croyons  salutaire  dans  les  conditions 
de  la  vie  coloniale,  mais  dont  l'usage  n'est  que  trop  répandu,  fa  notre  sens, 
fa  bord  des  navires.  Les  campagnes  dans  les  latitudes  élevées  viennent  clore 
ce  cinquième  livre  par  des  considérj tiens  d'un  intérêt  d'autant  plus  évident 
que  les  expéditions  polaires  se  multiplient  de  nos  jours,  qu'elles  passionnent 
fa  juste  titre  l'opinion,  et  qu'elles  sont  destinées  fa  être  plus  fréquentes  en- 
core quand  Thomme  aura  enfin  posé  le  pied  sur  le  pôle  Nord  du  monde.  La 
description  de  YÂleri  et  de  la  Diicovery,  le  choix  des  équipages  arctiques, 
l'étude  des  moyens  de  résister  au  froid,  les  vêtements,  le  chauffage,  l'ali- 
mentation, le  régime  nnoral,  constituent  autant  de  chapitres  remplis  de  faits 
et  do  renseignements  pratiques  dont  l'exposition,  pleine  d'intérêt,  est  d'une 
actualité  saisissante. 

Le  sixième  livre.  Pathologie  et  accidents  nautiques,  est  un  travail  pres- 
que entièrement  neuf.  Qu'est-ce,  pour  H.  Fonssagrives,  que  la  pathologie 
nautique?  C'est  l'ensemble  des  maladies  qui,  sans  constituer  une  pathologie 
fa  part,  trouvent  cependant,  fa  bord  des  navires,  les  conditions  génératrices 
les  plus  favorables.  Ces  affections  rentrent  donc,  par  leurs  caractères,  dans 
la  pathologie  commune;  mais  elles  empruntent  au  milieu  dans  lequel  elles 
ccloseut  des  éléments  d'étiologie  qui  les  font  nautiques.  N'est-ce  pas  ce  qu'on 
observe,  en  somme,  quand  on  cherche  fa  différencier  les  maladies  dites  exo- 
tiques et  endémiques  de  celles  que  l'on  observe  tous  les  jours?  C'est  encore, 
au  fond,  la  pathologie  classique,  avec  cette  nuance  que  l'origine  exotique  et 
le  fuit  de  l'endéinicité  fournissent  fa  la  maladie  observée  certiins  caractères 
tirés  de  la  cause,  de  la  fréquence,  et  parfois  des  symptômes  qui  les  différen- 
cient des  maladies  communes.  Les  maladies  d'origine  principalement  nau- 
tique sont,  pour  M.  Fonssagrives,  le  typhus,  le  scorbut,  le  béribéri  des 
immigrants  indo-chinois,  Théméralopie  des  pays  torrides,  et  la  constipa- 
tion, qui  relève  plutôt  de  l'incommodité  que  de  la  maladie.  Quant  fa 
l'endémicité  nautique,  l'auteur  fait  découler  son  existence  de  ce  fait,  qu'un 
navire  étant  donné,  il  possède,  relativement  aux  autres  >^9Vires,  ime^^(4le 
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qui  lui  est  propre  et  qui  dérife  i*  de  sei  qualités  natifes,  sous  le  rap- 
port de  rhygiène;  Q*  de  sa  bonne  tenue  actuelle;  3*  des  gerroe»  que  ses  ma- 
ladies antérieures  lui  ont  laissés.  C'est  là  qu'il  faut  cbercher,  nous  dit  Fauteur, 
les  raisons  de  Tétat  permanent,  h  bord  de  certains  navires,  de  cas  d'opbtbal» 
mies  purulentes,  de  lymphangites,  de  phlébites,  d'érysipèles,  de  furônolet, 
de  panaris,  de  fièvres  éruptives,  de  typhus,  d'accidents  pahistres.  Toutes  ces 
considérations  sont  basées  sur  des  faits  authentiques,  et  personne  ne  cootes- 
tera  reiislence  de  rendémicitô  à  bord  des  navires.  En  ost-il  de  même  dn 
marais  nautUiue  ?  Assimiler  la  cale  d'un  navire  ii  un  marais  gât,  c'est,  pour 
quelques-uns  de  nos  collègues,  aller  un  peu  loin  dans  les  anidogies.  Nous  ne 
sommes  pas  avec  eux.  Les  faits  cités  par  Mairet,  Siciliano,  Franquet  ;  las  ana- 
logies frappantes  qui  existent  entre  la  constitution  d'un  marais  ou  le  remue- 
ment des  terres  marécageuses,  et  ce  qui  se  passe  dans  la  cale  des  navires, 
soit  en  cours  de  campagne,  soit  par  le  (ait  du  désarrimage,  suffisent  pour 
nous  convaincre.  La  marine  en  bois  ne  paraissant  devoir  jouer,  dans  l'avenir, 
qu'un  rôle  secondaire,  l'importance  du  marais  nautique  perdra  sans  doute 
de  son  intérêt  ;  mais  n'oublions  pas  qu'une  bonne  partie  du  matériel  naval 
provient  encore,  à  l'heure  qu'il  est,  de  l'ancienne  Ûotte,  et  que  le  marais 
nautique  est  d'autant  plus  à  craindre  que  le  navire  est  plus  vieux  et  que  sa 
coque  est  plus  perméable.  Quant  à  l'épidémicité,  h  la  contagion,  à  l'impré- 
gnation nautique  par  les  coulages,  ce  sont  autant  de  points  savamment  et  pra- 
tiquement traités  qui  mettent  en  lumière  les  facilités  spéciales  que  donne 
l'habitation  maritime  pour  la  transmission  et  la  permanence  des  maladies. 
L'imprégnation  nautique  peut  être  le  point  do  départ  de  l'endémicité  et  de 
l'épidémicité  ;  elle  a  donc  une  grande  importance,  mais  elle  attend  son  his- 
torien, et  M.  Fonssagrives  a  le  mérite  d'avoir  posé  les  bases  do  son  étude. 
La  section  du  sixième  livre,  qui  traite  des  accidents  nautiques,  a  une  utilité 
pratique  qui  saute  aux  yeux.  L'auteur  a  passé  en  revue,  en  leur  donnant  une 
forme  nouvelle,  les  traumatismes,  bien  étudiés  par  Saurel,  Barthélémy,  etc., 
-  les  acddenls  des  machines  à  vapeur,  les  incendies  k  bord,  l'asphyxie  par 
submersion,  les  congélations,  l'insolation,  la  fulguration.  A  ("propos  de  l'inso- 
lation, M.  Fonssagrives  a  cru  devoir  réunir  sous  ce  même  titre  l'étude  du 
coup  de  soleil  et  celle  du  coup  de  chaleur.  Qu'il  nous  permette  de  penser 
qu'il  eût  été  préférable  de  les  séparer.  Pour  les  cas  d'asphyxies  graves  et  de 
morts  subites  observées  spécialement  dans  la  mer  Rouge,  le  mot  insolation, 
l'auteur  le  sait  mieux  que  nous,  n'est  qu'exceptionnellement  exact.  Les  coups 
de  chaleur  se  passent  de  l'influence  directe  du  soleil  ;  ils  éclosent  alors  sous 
l'influence  de  températures  élevées  envahissant  l'organisme,  supprimant  la 
fonction  sudorale,  échauffant  peu  k  peu  la  fibre  musculaire,  et  peut-être  en- 
traînant l'asphyxie  pulmonaire  par  le  mécanisme  de  l'induration  cardiaque. 
Mais  un  traité  d'hygiène  n'est  pas  un  traité  de  diagnostic,  et  l'auteur  a  compté 
sur  le  lecteur  pour  faire  lui-même  ces  distinctions. 

L'articledesconserves alimentaires  altérées,  celuides  animaux  toxicophores 
s'est  enrichi  dos  travaux  de  nos  collègues  Nicolas,  Mesnil,  Le  Roy  de  Méri- 
court,  Gorre,  de  Rochas,  Vincent,  Picard,  etc. ,  et  de  vignettes  trèshnetteroent 
exécutées,  qui  seront  d'un  grand  secours  pour  les  médecins  naviguants  ap- 
pelés k  reconnaître  les  caractères  des  poissons  exotiques  suspects  el  des  vé- 
gétaux dangereux. 

La  bromatologie  nautique  était,  avons-nous  dit,  le  dnquîème  .livre  de  b 
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première  édition;  c*esi  le  Mptièniie  du  nouvel  ouvrage.  Ce  sujet»  comBde  le 
ifait  observer  l*auteiir  lui-mâme,  pourrait  ne  pas  constituer  un  livre  h  part, 
et  il  suffirait,  pour  cela,  de  le  rapprocher  des  autres  conditions  de  la  vie  ma- 
ritime ;  mais  c'est  \k  une  considération  de  détail  à  laquelle  M.  Fonssagrives 
n*a  pas  cm  devoir  souscrire,  tant  à  cause  de  l'importance  de  ce  sujet  que  de 
la  quantité  de  matériaux  qu'il  convient  d'introduire  dans  sa  coït. position. 
C'est,  à  notre  avis,  fort  bien  pensé.  Ce  livre,  dans  l'édition  de  1856,  était  le 
plus  soigné  et  le  plus  riche  en  renseignements  précieux  ;  il  était,  en  outre, 
le  plus  utile  pour  les  observations  de  tous  les  jours.  Toutes  les  qualités  qui 
le  recommandaient  autrefois  se  retrouvent  dans  l'œuvre  nouvelle,  avec  cette 
différence  que  nous  sommes  eu  présence  d'un  travail  mis  an  courant  des 
progrès  accomplis.  Ici  encore  M.  Fonssagrives  peut  s'enorgueillir  de  son  œuvre 
passée,  car  il  est  le  promoteur  de  bien  des  innovations  heureuses  apportées 
à  la  ration  des  gens  de  mer.  La  délivrance  d'un  vin  spécial  pour  les  malades, 
certains  essais  de  conservation  des  vins  de  campagne  ;  la  concession  de  deux 
repas  de  pain  par  jour  aux  équipages  quand  cela  est  possible  ;  l'embarque- 
ment de  fourrages  comprimés  pour  le  bétail  vivant,  Tapprovisionnement  des 
navires  en  graisse  de  Normandie,  en  légumes  pressés  ;  la  substitution  des  ju- 
liennes grasses  comprimées  aux  juliennes  maigres  ordinaires,  la  suppression 
des  conserves  de  mouton,  la  délivrance  de  fruits  conservés  pour  les  mala- 
des, etc.,  sont  des  mesures  qui  partent  de  son  initiative  et  qtie  Tauteur  a  pu 
enregistrer  avec  une  satisfaction  bien  légitime.  La  nouveauté  et  l'intérêt  du 
livre  qui  nous  occupe  s'accusent,  en  outre,  dans  la  description  des  appareils 
distillatoires  que  la  première  édition  n'avait  pu  faire  connaître  au  lecteur, 
appareil Perroy,  système  Diligente:  appareil  Uétet-Risbec;  dans  l'étude  des 
procédés  applicables  ii  la  conservation  des  vins,  etc.  Nous  partageons  l'avis 
de  Tailleur,  quand  il  demande  la  suppression  de  l'eau-de-vie  à  bord,  en  tant 
que  ration  journalière;  cela  serait  d'autant  plus  désirable  que  ces  boissons 
sont  fréquemment  et  sciemment  des  eaux-de-vio  qui  dérivent  d'une  tout 
autre  source  que  le  vin.  Ce  fait  est  regrettable,  et  tient  k  la  cherté  des  al- 
cools bon  goiU;  mais  ce  qui,  &  notre  sens,  est  plus  regrettable  encore,  c*est 
la  popularité  malsaine  du  boujaron  quotidien,  de  quelque  source  qu'il  pro- 
vienne. Nous  recommandons,  en  outre,  la  lecture  attentive  du  chapitre  relatif 
aux  conserves  alimentaires,  qui  a  été  l'objet  d'une  rédaction  nouvelle,  et  celui 
de  la  ration  du  marin,  qui  s'est  enrichi  d'indications  relatives  à  la  ration  dans 
les  marines  étrangères. 

Les  influences  morales  qui  peuvent  agir  sur  les  gens  de  mer  couronnent 
dignement  la  deuxième  édition  du  Traité  d'hygiène  navale.  Dans  cette  partie 
de  son  travail,  l'auteur,  qui  n'est  pas  seulement  un  savant,  mais  aussi  un 
mailre  en  l'art  d'écrire,  a  pu  donner  libre  carrière  à  sa  plume,  nous  montrer, 
dans  un  style  plein  de  séduction,  l'influence  des  conditions  morales  de  la  vie 
nautique,  et  nous  donner,  en  reposant  notre  esprit  dans  une  lecture  at- 
trayante, un  mérite  de  plus  h  une  œuvre  déjà  si  bien  remplie. 

Tel  est  le  livre  remarquable  dont  vient  de  s'enrichir  la  Httérature  médi- 
cale-, il  est  appelé  à  un  grand  retentissement  dans  toutes  les  marines,  dans  la 
flotte  de  guerre  comme  dans  la  marine  marchande,  en  France  aussi  bien  qu'à 
l'étranger.  Quant  à  nous,  médecin  de  la  marine,  nous  l'élevons  à  la  hauteur 
d'un  bienfait,  et  si,  fermant  l'ouvrage,  nous  jetons  un  regard  d'ensemble  sur 
un  travail  aussi  riche  de  faits,  aussi  directement  utile,  aussi  soigneusement T^ 
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médité,  nous  éprovTons  k  la  fois  un  sentiment  d*admiration  pour  l'hygié- 
niste et  de  regret  profond  pour  le  collègue  émiiient  qui  n^est  {ilus  au  luilieu 
de  nous. 

M.  NiBLLT,  professeur  d*hygiène  à  TÉcole  de  médeciiie  navale 
de  Rochefort. 
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StotiflCMiae  mmw  les  4«Bt«  cariées  on  détraltes,  en  Islaa^e.  — 

J'ai  Toula  profiter  de  mon  séjour  en  Islande  pour  examiner  les  dents  des  in- 
digènes, afin  de  contribuer  ii  Tétude  de  PinQuence  des  races  sur  la  carie 
dentaire,  point  qui  a  été  ébauché  par  Nagitot,  et  qu'il  appartient  aux  méde- 
cins de  la  marine  de  continuer,  au  moins  en  partie.  Je  ne  pouvais  mieux 
tomber  qu'en  prenant  les  Islandais,  qui  descendent  dts  Norvégiens,  et  qui  se 
sont  conservés  à  peu  près  purs.  Il  y  a  bien  eu  quelques  mélanges  de  Itonois 
et  d'Islandais,  mais  ils  sont  en  petit  nombre.  J'ai  examiné,  à  ce  sujet,  un 
très-grand  nombre  d'individus  des  deux  sexes,  et  je  puis  donner  immédiate- 
ment comme  conclusion  qu'en  Islande  les  dents  sont  très-bonnes.  Elles  sont 
d'un  blanc  jaunâtre.  Les  Islandais  ne  se  brossent  jamais  les  dents.  Presque 
tous  les  hommes  font  usage  du  tabac  à  chiquer;  il  n'y  en  a  que  très-peu  qui 
fument.  Les  femmes  ont  la  mauvaise  liabitude  non^seulement  de  sucer  le 
sucre  candi,  mais  encore  de  le  casser  avec  If  s  dents.  La  carie  qui  commenea 
au  niveau  du  collet  de  la  dent  est  bien  plus  fré^ente  que  celle  qui  atlaque 
la  couronne. 

Beaucoup  de  dents  encore  bonnes  tombent  è  cause  du  tartre  qui,  s'aecu- 
mulant  sur  elles,  finit  par  les  déchausser. 

J'ai  pris  au  hasard,  parmi  les  individus  examinés,  35  hommes  et  S5  fem- 
mes. En  prenant  au  hasard,  cependant,  je  n'ai  pas  voulu  |>rdndre  un  Ige 
moyen  trop  peu  élevé,  et  je  suis  arrivé  au  résultat  suivant,  l'âge  moyen  étant, 
pour  les  hommes,  do  54  ans  4  mois,  et,  pour  les  fenunes,  de  51  ans  2  mois. 

Les  hommes  ont  14  dents  cariées  et  9  détruites. 

Il  faut  encore  compter  eu  moins  les  deux  dernières  molaires  de  la  roâ« 
choire  inférieure  qui  n'ont  pas  encore  paru  dans  un  cas. 

Les  dents  cariées  se  décomposent  ainsi  : 

1  Prémolaire Mâchoire  inférieure. 

7  Molaires —      supérieure. 

6  Molaires —      inférieure. 

ToUl.  .    14 

Les  dents  détruites  se  décomposent  en  : 

1  Incbive Mâchoire  inférieure. 

1  Canine —       supérieure. 

1      —      —       inférieure. 

6  Molaires —  — 

Total.   .9  n*         } 
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Les  fdœmes.ont  37  dents  eariée»  et  40  dents  détruites. 

Il  faut  encore  compter  en  moins  3  dents  cassées  à  la  mâchoire  supérieure, 
dont  1  incimcy  1  canine  et  1  prémolaire,  et  les  deux  dernières  molaires  de 
la  mAcboire  inférieure  qui  n*ont  pas  encore  paru  dans  deux  cas. 

Les  dents  cariées  se  décomposent  ainsi  : 

10  Incisives Mâchoire  supérieure. 

3  Canines —  — 

2  Prémolaires —  — 

4  —        ...,.,         —      inférieure. 
8  Molaires —      supérieure. 

10      —      —      inférieure. 

Total.  .    37  dents  cariées. 

Les  dents  détraites  se  décomposent  en  : 

3  Incisives .     Mâchoire  inférieure. 

3  Canines —      supérieure. 

2  Prémolaires.  .....         —  — 

4  —       —      inférieure. 

8  Molaires —      supérieure. 

20        —       —      inférieure. 

Total..    40  dents  détruites.  ^ 

Sur  les  800  dents  qui  devraient  exister  chez  les  hommes,  il  on  reste 
775  bonnes;  il  y  en  a  14  cariées,  0  détruites,  S  n*ayant  pas  paru;  sur  les 
800  dents  qui  devraient  exister  chez  les  femmes,  il  en  reste  716  bonnes;  il 
y  en  a  37  cariées,  40  détruites,  3  cassées  par  accident,  4  n*ayant  pas  encore 
paru. 
Les  hommes  ont  donc  les  dents  meilleures  que  les  femmes. 
J'ai  eu  soin  de  prendre  ces  observations  sur  divers  points  de  la  côte.  On 
ro*avait  affirmé  qu'à  Reykiavick  les  dents  étaient  beaucoup  plus  mauvaises 
qu^ailleurs  ;  mais  j'ai  constaté  qu'il  n'en  étiit  rien. 

D'  À.  Kbrmorvaiit,  médecin  de  1'*  classe. 
(Extrait  du  Rapport  médical  sur  la  campagne  d'Islande,  à  bord 
du  croiseur  le  Laplace,  1875.) 

lia  CÊkm  «le  tétanos  gvérl  par  1«  floral,  *  Chaad«mag€Mr.  — 

La  nommée  Âcagi,  native,  âgée  de  50  ans  environ,  très-chétive,  s'est  fait 
avec  une  hachette  une  plaie  h  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien  gau- 
che. Cette  plaie  est  large  environ  comme  une  pièce  de  2  francs.  Quelques 
jours  après,  la  plaie,  non  pansée,  cause  des  douleurs  vives;  elle  est  alors 
recouverte  avec  des  feuilles  de  datura.  La  douleur  ne  diminue  pas,  et,  la 
femme  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  dans  le  cou  et  dans  le  dos,  on  Tient 
me  la  présenter. 

Le  2  juillet  1877,  cette  femme  offre  Tétat  suivant  :  La  nuque  est  excessive- 
ment douloureuse  ;  les  muscles  sont  contractés  fortement,  et  ne  permettent 
pas  la  flexion  ;  le  moindre  mouvement  arrache  des  cris  àla  malade  :  mêmes 
symptômes  dans  la  région  des  gouttières  vertébrales.  La  bouche  est  fermée  ; 
il  est  impossible  de  faire  écarter  les  mâchoires.  Le  pharynx  est  lui-même 
atteint,  car  la  malade  avale  avec  une  grande  difficulté,  et  en  se  fis|fî{^^|p 


5i4  LIVRES  REÇUS. 

TÎTement,  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  à  90.  La  teïnpénture  ne  pmt  être 
prise  faute  d'instrument.  Respiration  fréquente,  entrecoupée. 

Je  fais  faire  une  potion  avec  7  grammes  de  oldoral,  et  j*explique  k  la  êh 
mille  la  manière  de  la  faire  prendre,  c*est4-dire  par  cuillerées,  de  demi- 
heure  en  demi*heurc  >.  La  malade  aura  du  lait  comme  nourriture.  Le  lende- 
main matin,  amélioration  notable  :  la  douleur  l  la  déglutition  est  moindre; 
les  mâclioires  s*ouTrent  légèrement;  la  nuque  est  dans  le  même  état. 

Préemption  :  Ghlora),  6  grammes.  Vingt-quatre  heures  après,  Tamélio- 
ration  s^accenlue;  les  mouvements  du  cou  commencent  h  être  moins  doulou- 
reux ;leB  muscles  sont  très-sensiblement  moins  durs;  les  mftcboires l'ouvrent 
de  i  centimètre  environ.  Déglutition  facile. 

Prescription  :  Chloral,  5  grammes.  Le  lendemain  matin,  la  femme  n'a 
presque  plus  de  douleurs.  Je  lui  fais  prendre  encore  5  grammes  de  chloral. 
Quelques  jours  après,  on  vient  m'annoncer  qu'elle  est  complètement  guérie. 

D'  F.  Roox. 

Entosoaires  de  l'éléphant.  -7-  Le  docteur  Spencer  Cobbold,  en  exa- 
minant récemment  les  viscères  d'ua  éléphant  mort  d'une  maladie  épidémi* 
que,  a  trouvé  l'explication  de  la  mort  dans  la  présence  d'cntozoaires  dans 
l'estomac  et  l'intestin.  Les  intestins  grêles  conlenaient  une  grande  quantité 
de  Strongyles,  considérés  par  le  docteur  Baird  comme  nouveaux  dans  h 
science,  et  le  colon  était  plein  d'innombrables  Amphi$tomcs  ou  Masuro$t 
comme  les  appellent  les  indigènes.  Des  ecchymoses  extrêmement  prononcées, 
dans  toute  la  longueur  du  canal  digestif,  témoignaient  de  l'action  nocive  des 
deux  espèces  d'entozoaires.  Le  docteur  Cobb  «Id  dit  que  l'on  connaît  d^'k  quatre 
ou  cinq  espèces  distinctes  dVntozoaires  qui  infestent  Tcléphant.  Les  Amphis- 
tomes  présentent,  au  microscope,  une  couleur  rouge  brillante  et  dea  tuber- 
cules qui  se  projettent  hors  de  leurs  larges  suçoirs  ou  trompes  ventrales. 
(Lancet,  septembre,  et  ^ledical  Record^  décembre  1876.  —  Extrait  de  b 
Gaxela  medica  de  Bahia,  février  1877.) 


LIVRES  REÇUS 

I.  Aperçu  sur  les  expéditions  de  Chine,  Gochiuchine,  Syrie  et  du  Mexique, 
par  le  docteur  Chenu  ;  suivi  d'une  Étude  sur  la  fièvre  jaune,  par  le 
docteur  Fuzier.  1  volume  in-S".  —  G.  Masson. 
II.  Traité  do  climatologie  médicale,  comprenant  la  météorologie  médicale 
et  l'étude  des  influences  physiologiques,  pathologiques,  prophylac- 
tiques et  thérapeutiques  du  climat  sur  la  santé,  par  le  docteur 
II.-C.  Lombard  (de  Genève),  tomes  I  et  II  m-8«.  Paris,  1877.  — 
J.-B.  Baillière  et  Fils. 

Formera  4  vol.  in-S"*.  Le  tome  III  sera  accompagné  d'un  atlas  de  25 
cartes  représentant  la  distribution  géographique  de  la  mortalité  dans 
les  différents  mois  et  les  différentes  saisons,  aux  différents  âges  de  la 
malaria,  de  la  phthisio,  de  la  dyssenterie,  du  choléra,  de  la  fièire 
jaune,  du  gottre  ct|du  crélinisnie,  delà  lèpre,  de  la  peste,  etc.,  en 
Europe  et  hors  d'Europe. 

*  En  faisant  couler  le  liquide  dans  le  sillon  gingivo-buccal.*  • 
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BULLETIN  OFFICIEL 

iyÉP£CllE8  MINISTÉRIELLES 

OOaCIMIAIIT  LIf  OmCIBIIS  DD  COR?l  DS  tilTi  M  U  MàBISB 

Pirif,  !•' septembre  1877.  ^  MM.  les  ttides-médeoins  Gaubert  et  Lb  Goubvb 
embarqueront  sur  ie  Navarin, 

Paris,  4  septembre.  «-  M.  le  médecin  de  i'*  claaae  S<rbx  remplacera,  aux  fiés 
Saint-Pierre  et  Miqaelon,  M.  le  médecin  de  i'*  eiaase  Roux,  rattaché  au  cadre  de 
RocheforL 

Paris,  6  septembre.  ^  M.  le  médecin  de  1'*  classe  DAWGVT-DESDtoRTS  est  au- 
torisé à  accepter  une  épée  d'honneur  que  les  habitants  de  l'Ile  Molènes  désirent  lui 
offrir  comme  témoignage  do  reconnaissance  des  soins  qu'il  leur  a  donnés  pendant 
l'épidémie  de  typhus  qui  a  régné  dans  cette  tie. 

Paris,  6  septembre.  —  N.  le  médecin  de  l'*  clas^ce  Dubois  remplacera  M.  Maurim 
sur  le  DupetU'Thouarê. 

Paris,  7  septembre.  —  M.  le  méJecin  de  2*  classe  NieADBUB,  médecin-major 
de  la  Seudre,  sera  remplacé  sur  ce  bfttiment  par  le  médecin  de  2*  classe  embîir- 
qué  sur  le  Navarin, 

Paris,  7  septembre.  ^  M.  le  pharmacien  de  2*  classe  Pascalet  remplacera,  à 
Talti,  M.  DocBttRK,  rattaché  au  cadre  de  Rochcforl. 

Paris,  8  septembre.  — M.  Taide- médecin  Ddvau  ira  serrir  sur  le  Tiliitt^  à  Sai- 
gon, en  remplacement  de  H.  pAois. 

Paris,  8  septembre.  —  M.  ]e  médecin  de  i'*  classe  Vaubteau  dk  Mouiixac  sera 
rattaché  au  cadre  de  Toulon  et  remplacé  en  Gochinchine;  mais,  étant  en  cours  de 
campagne,  il  sera  placé  rur  la  liste  d'embarquement,  conformément  aux  disposi- 
tions de  l'article  123  du  Règlement  du  2  juin  1875. 

Paris,  12  septembre.  —  M.  le  médecin  ei|  chef  Cotholendt,  arrivé  à  Marseille 
le  5  novembre  1876,  doit  être  placé  sur  la  liste  d'embarquement  après  N.  Gooa- 
Kun,  rentré  en  France  le  4  du  même  mois. 

Paris,  18  septembre.  —  M.  Taide-médecin  Mialabbt  remplacera  M.  Oiuti  sur 
la  Comélie. 

Paris,  24  septembre.  —  M.  l'aide-médccin  Adbbt  remplacera  M.  Retraud  sur  le 
Richelieu. 

Paris,  1**  octobre.  —  M.  le  médecin  principal  Gillet  remplacera,  en  Gochin- 
chine, M.  Cbastano,  rattaché  au  cadre  de  Rochcfort. 

VOHINATIONS. 

Par  décret  en  date  du  18  septembre  1877,  ont  été  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  : 
2*  tour.  (Choix,) 
M.  le  médecin  de  l**  classe  Gillet  (Paul-Louis).  * 

!•'  tour.  (Ancienneté,) 

M.  le  médecin  de  1'*  classe  Madon  (Ernest-Amédée). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  : 

1*'  tour.  (Ancienneté.) 

M.  le  pharmacien  de  1'*  classe  Malestoib  (Joseph-Hippolyte-Edouard). 
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NOM-ACTITITÉ. 

Par  décision  minislérielle  en  date  du  12  septembre,  M.  le  médecin  principal 
FoucAUT  (Alfred)  a  été  placé  dans  la  position  de  non-activité  pour  infirroitéi  tem- 
poraires. 

RETRAITES. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  !•»  octobre  1877,  IIM.  les  médecins  prin- 
cipaux  CoDGiT,  Déchois  et  Madon  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  â  la  re- 
traite, à  titre  d'ancienneté  de  services,  et  sur  leur  demande. 

DÉCÈS. 

M.  le  médecin  de  !'•  classe  Macrw  (François-Marius)  est  décédé  le  16  aoàt  à 
bord  du  BupetU-Thouart. 

M.  le  pharmacien  de  !'•  classe  Nodaille  (Louis-Auguste^  est  décédé  le  16  sep- 
tembre a  Marseille.  ' 

TilKSES    POOR   le   DOCTORAT. 

\^^'^^ —  M.  CoLi.x,  aide-médecin  (De  la  taille  stomacale), 

Puris.  i«-  août  1877.  —  M.  Turquet  de  Deaobbcard,  médecin  de  1-  classe 
[Quelques  moU  sur  l'influence  réciproque  des  diathèses  et  des  traumatismes\ 

Montpellier,  ....  —  M.  Pougkv,  médecin  de  1"  classe  [De  tasphyxie  en  gé- 
néral a  de  l'asphyxie  par  submersion  en  particulier). 

Paris  8  août  1877.  —  M.  Difadt.  médecin  de  2-  classe  [Histoire  clinique  de 
l  hôpital  mt ritime  de  Corée  [Sénégal)  pendant  l'année  187 1  ). 

MOUVKMKNTS  l»KS  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT    LB   MOIS    DE  SEPTEMBRE  1877. 


CHERBOURG. 

MÉDECINS  Ol  PRlMlfcRI  CLASSE. 

Talairach le  3,  arriTe  au  port,  sert  à  terre. 

Gaultier  de  la  Ferriére.    .  le  7,  quitte  les  fonctions  de  médecin  résidant. 

Retxaud. id,    prend  les  fonctions  de  médecin  résidant. 

Valleteau  de  IIooillac.  .   ,  le  24,  arrive  au  port,  sert  à  terre. 

MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Mariox le  5,  arrive  de  Vichy. 

Aymé le  16,  pan  pour  Breit,  pour  concourir. 

Pdw id.  id. 

Ambiel embarque  sur  le  Coligny  (provisoirement),  en  rem- 
placement de  M.  Prat,  qui  se  rend  i  Brest  pour 
concourir. 

CoRRE le  20,  arrive  de- Toulon. 

BoDssAc le  25,  débarque  du  Beaumanoir, 

CoRRE le  26,  se  rend  à  Sainl-Naxa'.re  pour  embarquer  (pro- 
visoirement) sur  la  Moselle, 

AIDES-MÉDECINS. 

CooTDRiER. le  10,  arrive  au  port. 

Nodier id.    rallie  Brest,  son  port  d'attache. 

Nadronxe le  10,  débarque  de  f^i/iomi/c  (corvée),  |»ar  permu- 
tation avec  M.  Nodelescbi. 

MoiiELscu. le  10,  embarque  sur  r Annamite  (corvée). 

Marguardou le  14,  arrive  au  port. 

'^"BAW> le  19,  id.  \  , 
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PHARMACIEN  PRINCIPAL. 

Yjjic£.nt le  50,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  •  la  retraite. 

BREST. 

DineoTEun  ou  service  oe  santé. 
Aruud le  25,  arrive  de  Toulon  pour  présider  le  concouff. 

MÉDECINS   en   CHEr. 

B£ra!(ger le  16,  arrive  de  Saint-Naiaire,  provenant  de  la  Mar- 
tinique. 

Gestiîc le  23,  juge  en  mission,  arrive  de  Toulon. 

DuPLOUT .-       id.  id.  id« 

MÉDECINS  PROFESSEURS. 

AoFraET ^  .   .    le  21,  juge  en  mission,  arrive  de  Toiilon.'' 

NiELLY id.  id.  id. 

Cmto le  23,  iJ.  i't, 

MÉDECIN   PRINCIPAU 

Lucas  (J.-M.) le  3,  rentre  de  mission. 

MÉDECINS   DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

Le  Terscc le  2,  congé  de  trois  mois  pour  affaires  personnelle  . 

DARGCY-DESDisERTS le  2,  ré$ervé  pour  la  Flore, 

Latiérb  (Emile) le  5,  débarque  de  la  Guyenne,  rallie  Toulon  le  7. 

Deschicrs le  14,  quitte  la  résidence  de  l'hôpital. 

Allakic .        id.    prend  la  résidence        id. 

YiNCERT -       .  le  20,  débarque  de  la  Flore, 

DAiiGtT'DcsDâsEiiTS.  «  .   •  •       îd.    embarque  sur      id. 

Boufnui le  2i,  prolongation  de  congé. 

MÉDECINS  DE    DEUXIÈME  CLASSE. 

Défaut .  le  !•',  emUrque  sur  le  Navarin, 

Legoat  db  SAni^HAOCEN. .  •  le  3,  quitte  la  prévôté  d'Indret. 

PÉRI9BL id.   prend  id. 

Destbais.   . le  2,  débarque  de  la  Flore  pour  cause  de  maladie. 

L'Helgouach •      id.    embarque  sur  la  Flore. 

GuÉRARD  DE  LA  QuESNERiE  .  •  tnive  d'Indrel  pour  concourir. 

Pallier .  le  10,  rentre  de  congé. 

Lbcorrb arrive  de  Seins  pour  concourir. 

De  Décbu.1 le  17,  arrive  de  Lorient  pour  Concourir* 

SiciLiANO le  19,-  id.  id. 

Prat.  .- le  20,  arrive  de  Cherbourg  pour  concourir. 

Pujo ..••>.        id.  id.  id. 

Atse id.  id.  id. 

Frarc le  26»  rentre  de  eoogé. 

AIDBS*MEDEOINS. 

Hébert le  2,  se  rend  a  i'ile  de  Seins  (corvée). 

Fourrier id.    se  rend  à  Indrel  (corvée). 

Le  Gollbur.  .  •' le  4,  embarque  sur  le  Navarin, 

Gruail le  9,  ptrt  en  permission. 

Galibcrt le  11 ,  arrive  de  Toulon,  embarque  sur  le  Navarin, 

r<ioD«ER le  14,  rentre  de  Cherbourg. 

NuuRET le  25,  arrive  de  Rocbefort,  embarque  sur  la  Cor^ 

nélie, 

OizAK •  •  •  •  le  25,  débarque  de  la  Comélie. 

AuRRT.    . le  25,  désigné  pour  embarquer  sur  le  Richelieu, 

PHARMACIEN    EN  CHEF. 

Dblavaui» •    le  23,  membre  du  jury  de  concours,  arrive  de  Tou- 
lon. , 
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PriARMAOlBNt  PnOrtMIUM. 

GouTANCB le  21,  membre  du  jury  de  concours,  anÏTe  de  Tou- 
lon. 

IUraub le  23,  membre  du  jury  de  concour*,  arrtfe  de  Tou- 
lon. 

PHARMACIBN    01  PRBMikRI  CLAMI. 

Raodl..  ..••..•••  raUaché  au  cadre  de  Brest,  à  compter  du  3  août,  et 
destiné  i  la  Guyane. 

AIDfPHAHMAOlBN. 

GETraoY le  il,  rentre  de  congé. 

AlOlfHtOCOINS  AUXILIAIRiS. 

UiUkKDRT •  .  •  le  2,  en  congé  de  convalescence. 

Aux le  15,  commissionné  médecin  auxiliaire  de  2*  classe. 

BoH<A8 îd.  id. 

Uahibr id.  id. 

Habx id.  id. 

AIOBS-PHARMACICNS   AUXILIAIUSS. 

Lk  Roy le  7,  commbsionnépliannacien  auxiliaire  de  2*  disse. 

FouRNioux. le  10,  congé  de  convalescence. 

MiOBCIRS  PRINCIPAUX* 

GiLLET.   .........    le  18,  promu. 

Bbior le  20,  prend  le  service  de  la  Division. 

RoDBRT •  •       id.    prend  le  service  de  Tarsenal. 

MÉOBCINS  OB  PRBMlkRB  CLASSE* 

Trucy le  15,  rallie  Toulon. 

Naissih. id.    arrive  au  port. 

BouLAiH..  •  •  •  •  •      K  •    le  21,  id. 

HÉQCCINS   OB   OBUXlkME  0LA8SB. 

SiciUAiio.   ...•••••    to  10,  part  pour  Brest. 
Db  BiciloH.   • aik  id. 

AlOB»-IMlOB«IHB« 

touRBH le  22,  arrive  m  port. 

GooéTOux.  •  •  •  •  \  .  .  •       id.  id. 

PHARMACIENS  DB  PRUMARB  CLAMS. 

Pascalbt.  e  •  t   .  •  •  .  •    le  13,  désigné  pour  Taîli,  part  em  psaisanB» 
B^CHBJTOBT. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

GiBARD»  •«*».«*.  I    le  24,  rentre  de  congé. 

MÉDECINS  OB  DEUXIÈME  CLASSE. 

GàLuiRS «  •    le  l*',  sort  de  l'hèpilal. 

GtnLLAiiD.  ...*.».»  le  21»  débarque  provisoirement  de  VÂr$u»  pour 
prendre  part  au  concours. 

AIDES-MÉDECINS* 

LtssAKD  (Léonce) le  7|  rentre  de  congé. 

DvTAU.  .  •  •  c  .  .  *  *  «  part  le  10,  désigné  pour  embarquer  sur  h  tiMIt^ 
à  Saigon. 

Marcbardou part  le  0,  dé.aché  momentanément  à  Cherbourg. 

BoBRiB le  13,  arrive  au  porl,  débarqué  de  ta  Vienne  le  iO. 

Mialarbt Iel9,  part  pour  BrePt,  destiné  à  la  Com^/itf. 

LussAim  (Léonce) le  21,  embarque  provisoirement  sur  VArçtiS. 

BooiT le  1*' octobre,  embarque  sur  r£si<^e//e  (oorrée). 
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PHAMIAÇIIN  OB  OBUXlkMI  CLAttt. 

ANDRi  dît  DonaïTÀU le  !•',  rentre  de  congé,  destiné  i  Lorient;  part  le  26. 

AIOCS-PHARMACICNS. 

DbojsDUf.. ,    appclu  à  servir  temporairement  a  Gherbours,  part 

le  26.  *^ 

BooT<.' le  23,  rentre  de  congé. 

AIDBt-MéOtClNS    AUXILIAinU. 

D'HuBiRT le  3,  arrive  au  port,  embarque  sur  le  Travailleur, 

est  nommé  médecin  auxiliaire  de  2*  classe  le  5. 
FiGBAC.  ' le  12,  nommé  médecin  auxiliaire  de  2*  classe. 

TOVLMi. 

MtOECINS    EN  OHEP. 

Gestin le  2,  juge  en  mission,  arriye  au  port. 

DcPLOuT îd.  id,  id. 

MtOECINS  pnoPEMEuns» 

AuFTRET le  2,  juge  en  mission,  arrive  au  port. 

NiBLLT «   •  •   .   .      id.  id.  id. 

le  17,  les  membres  des  jurys  de  concours  partent 
pour  Brest. 

MÉOBOtNS  PRINCIPAUX. 

BooRGAiiKL le  5,  part  pour  Par»  ;  revient  le  13. 

Cautin lo  S,  rentre  de  congé. 

FoucAOT en  non-aclinté,  cesse  ses  services  le  15. 

Amoorbtti. destiné  au  Sénégal,  part  pour  Bordeaux  le  17. 

BoHHBT le  21,  rentre  de  congé. 

Hj^ooii promu  le  18,  quitte  la  résidence  de  l'hôpital  le  25., 

■  ÉOECINS  OB  PNEMlknB  CLAStB. 

NftGRX  (A.-L.) le  1*%  débarque  de  la  Victorieuse  (corrée). 

Samtelu îd.    embarque  sur         id. 

l^QQi destiné  i  la  Couronne,  est  mis,  le  3,  à  la  disposi- 
tion du  Yice-amiral  commandant  Tcscadre  d'évo 
lutions. 

SfREt.    . désigné  pour  Saint-Pierre  et  Miquelon. 

B^Quif 1®  3)  débar<]ue  de  la  Couronne,  et  rallie  Brest. 

Vellrbau  RE  MouiLUG.    .   .    rattaché  i  Toulon,  part  pour  Cherbourg  le  15. 

BocLAOf le  17,  débarque  du  Tourville  (corvée),  part  pour 

Lorient  le  18.  * 

GiRAUD.  ....•••••    le  17,  embarque  sur /e  Toum/^  (corvée). 

Jt4ii. le  25,  embarque  sur  le  Rhin  (corvée). 

LATtiRB  (Emile) le  5*  débarqué  de  la  Guyenne,  arrire  au  port  le  24. 

ErgolC le  25,  rentre  de  congé. 

AicRAUD 4  .    le  25,  prend  les  fonctions  de  médecin  résidant  à 

l'hôpital  principal. 

Carfintiib le  26i  débarque  de  la  Corrèze,  et  part,  le  28,  en 

permission,  à  yaloir  sur  un  congé. 

l)ELt8Li le  26,  débarque  de  la  Corrèse,  et  rallie  Cherbourg. 

MÉOECINSDB  DEUXlkMB  0LAS8E. 

ttiGiÉB..  ......   i  .  i  le  âl,  arrÎTe  au  port,  pour  doiicOurir. 

AftDBiBC.i   . lé  7,  embarque  sur  l'Orne,  débairque  le  17. 

MtQDkL.  ; le  13,  embarque  sur  la  Vienne, 

MoRicB le  17,  arrire  au  port,  venant  de  Cochinchine.^ 

BooRir.  .#.......  le  26,  débarque  de  la  Càrrèse,  et  rttilie  Lorient.         j 
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Aton-MÉOECINS. 

GuuTi-RiEa le  i*%  part  pour  Cherbourg. 

BizABDEL arrive  de  Lorient  le  31  août,  et  embait|ne  sur  le 

Tarti  le  !•'  septembre. 

SiBAUD. le  i*%  débarque  du  TaurvilU  (corvée). 

FioLLE id.    embarque  sur  le  Tourville  (corvée). 

Galibekt le  3t  août,  débarque  du  Sané^   destiné  au  Nava- 

ritiy  part  pour  Brest  le  4. 

Castbllait le  31,  embarque  sur  le  Sané. 

Bertrard le  7,  embarque  sur  VOrtte, 

Lombard lell,  part  pour  Cherbourg. 

BoBRiE le  13,  débarque  de  la  Vienne,  rallie  Rochefort. 

GouÉTOux le  16,  part  pour  Lorient. 

ToDREN id.  id. 

Bertrand le  1 7,  débarque  de  VOme. 

DcvAu destiné  au  TiUittf  arrive  le  17;  embarque  sur  le 

Tant  le  20. 

Sarrazin le  20,  rentre  de  congé. 

MoRAiR le  20,  débarque  de  la  Corrèze,  et  rallie  Rochefort. 

PHARMACIEN  BN    OHfiF. 

Dllavaud. juge  en  mission,  arrive  au  port  le  2;  pari  pour  Brest 

le  17. 

PHAnMACICNS  PROPESSEURS. 

Coutakce .    juge  en  mission,  arrive  au  port  le  2;  pari  pour  Brest 

le  17. 
Uéraud juge  en  mission,  part  puur  Brest  le  17. 

PHARMACIEN  PRINCIPAL. 

Malespikk promu  le  18,  part  pour  Cherbourg  le  35. 

PHARMACIBN   OE   DEUXIEME  CLASSE.  ^ 

Pascalet destiné  &  TuUi,  part  pour  Rochefort  le  25. 

AlOBS-PHARMACfENS. 

Durand provenant   de  l'Inde,  débarqué  à  Marseille  le  30 

août,  arrive  au  port  le  7. 

Bo^Eit le  8,  embarque  sur  rOme,  débarque  le  17. 

Baillet. débarque  de  la  Corrèze  le  26,  part,  le  28,  en  per- 
mission, à  valoir  sur  un  congé. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

PoKCELET destiniS  à  la  Cocbinchinc,  débarque  de  la  Proven- 

çaUf  embarque  sur  le  Tarn  le  20. 


U  Direeteur-Géranl,  A.  LE  ROY  DE  UÉUICOURT. 


Typiigrapliie  Laliurc,  rue  du  Kiourus,  9,  à  Paris. 
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LA  STATION  NAVALE  DE  STOCKHOLM 

AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNÎOUE 
PAR  ABR.    FRÉDÉRIC    BKLVMO 

MÉUECI?!  DK   PREMIKRC   CLASSE   DE  ,LA   MABWE    AOTALB  WiO  'l^C 
1 

TOPOGRAPHIE. 

Skcppsholm  et  Casielholm  sont  deux  petites  iles  rocheuses, 
situées  à  droite  de  l'entrée  du  port  de  Stockholm.  Elles  émer- 
gent de  la  mer  (Sallsjo  *)  presque  au  milieu  du  Djurgard,  à  Test, 
et,  à  Touest,  de  la  partie  de  la  capitale  qu'on  appelle  la  cité, 
et  des  collines  dites  méridionales;  Skeppsholm  est  pourtant  un 
peu  plus  près  de  la  ville  de  Slockholm  ;  Castelholm,  au  contraire, 
est  plus  rapproché  du  Djurgard.  Ces  deux  petites  iles  semblent 
disposéts,  par  la  nature,  pour  donner  aux  voyageurs  qui  ar- 
rivent par  mer  un  avant-goût  de  la  grandeur  et  du  charme  de 
Stockholm,  qui  est  le  cœur  de  la  Suède  et  Tune  des  capitales 
les  plus  enchanteresses  de  l'Europe. 

Skeppsholm  est  placé  à  2150  mètres  sud-est  de  l'observa- 
toire de  Stockholm,  situé  à  59""  20'  54"  de  latitude  septentrm- 
nale  et  à  35"  43' 19"  de  longitude  orientale  de  Ferro,  ou  à 
18''3'42"  de  Greenwich.  Skeppsholm  a  une  longueur  de  579 
mètres  dans  la  direction  du  nord-ouest  au  sud-est.  Sa  plus 
grande  largeur  est  de  460  mètres  de  l'est  à  l'ouest  ;  sa  plus 
grande  élévation,  13'",6d  dans  la  partie  la  plus  septentrionale, 
où  est  située  l'église  de  Cliarles  XIV.  Gastelholm  a215°',2  de 
longueur  du  nord-ouest  au  sud-est,  et  185"',56  de  largeur. 
Son  élévation  la  plus  grande,  qui  se  trouve  à  Test,  est  de 

^  C'est  la  mer,  ea  effet,  mais  non  la  pleine  mer,  qui  est  à  53-77  kilomètres. 
Cette  partie  de  l'archipel  est  appelée  par  les  marins  étrangers  la  Rivière* 
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15*",  73  au-dessus  du  niveau  de  l*eau  à  Tendroil  où  s*élève  la 
citadelle.  La  distance  entre  Skeppsholm  et  le  quai  de  la  cité 
est  de  222'",67  ;  entre  Skeppsholm  et  le  Djurgard,  de  259",78. 
La  distance  la  plus  courte  de  Gastelholm  au  Djurgard  est  de 
215",25  ;  de  Gastelholm  à  la  ville,  de  682",  8 7.  La  profondeur 
de  l'eau  au  quai  de  Skeppsholm  est,  en  général,  de  7'",12  ;  le 
mouillage  de  Gastelholm  a  une  profondeur  de  12'",46.  Le  pont 
de  fer  élégant  et  solide  qui  relie  Skeppsholm  et  Blasieholm,  pres- 
qu'île faisant  partie  de  la  ville,  est  d'une  Jongueur  d'environ  160 
mètres.  Skeppsholm  et  Gastelholm,  qui  sont  les  promenades  fa- 
vorite^ des  habitants  de  Stockholm,  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par 
une  passerelle  de  bois,  qui  a  une  longueur  de  quelques  mètres 
seulement.  L'aire  de  Skeppsholm,  de  Gastelholm  et  du  chantier 
de  construction  navale,  est  ensemble  de  278,554  mètres  car- 
rés, dont  55,534'",5  occupés  par  des  bâtiments,  158,670  par 
des  jardins,  des  champs  et  prairies,  57,297  par  des  bois,  des 
collines  et  des  parcs,  et  7032  mètres  carrés  par  des  allées  et 
des  places. 

A  Skeppsholm,  les  routes  principales  suivent  une  direction 
du  nord-ouest  au  sud-est.  Aussitôt  qu'on  a  passé  le  pont  de  fer 
entre  Blasieholm  et  Skeppsholm,  on  a,  à  gauche,  un  établisse- 
ment de  natation  pour  dames.  Au  sommet  d'un  pic  rocheux  se 
trouve  une  petite  batterie  pour  les  saints.  Si  Ton  avance  un 
peu,  on  rencontre,  à  gauche,  l'école  des  sous-officiers,  vieux 
corps  de  garde,  bâti  en  1776  et  1777.  Au  sommet  df  la  col- 
line qui  la  domine  est  l'église  de  Gharles  XIV,  dont  on  a  com- 
mencé la  construction  en  1824.  Elle  fut  achevée  en  1842,  et 
inaugurée  le  24  juillet,  par  l'évéque  Hurlin.  Un  peu  plus  loin, 
nous  avons  à  droite  la  caserne  des  matelots,  l'édifice  le  plus  an- 
cien de  Skeppsholm,  or  il  date  du  roi  Jean.  La  porte  est  sur- 
montée de  l'écu  des  Gyllenhjelm.  Au  sud  de  l'église  se  trouve, 
dans  l'allée  principale,  la  caserne  des  marins,  construite  par 
Gharles  XIY  et  achevée  en  1818.  Ici  la  route  principale  se  bi- 
furque en  deux  larges  allées.  A  droite,  au  sommet  d'une  col- 
line, nous  voyons  l'établissement  des  cartes  hydrographiques; 
en  arrière,  la  caserne  des  ouvriers.  A  l'extrémité  sud-ouest  de 
Skeppsholm  se  trouvent  les  magasins  de  vivres  du  château  et 
de  l'administration  de  l'armée,  ainsi  que  le  nouvel  édifice,  af- 
fecté à  l'école  navale,  dont  la  fondation  date  de  cette  année. 
En  continuant  notre  promenade,  nous  trouvons  à  droite  deux 
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édiBces  en  briques,  à  un  étage,  mais  excessivement  longs,  bâtis 
sous  le  roi  Charles  XI,  et  aujourd'hui  résidences  du  ministre  et 
des  officiers  de  la  marine. 

Plus  avant  dans  Tallée  principale  de  gauche,  on  a  la  manu- 
tention, la  salle  d'asile,  le  bâtiment  où  logent  les  aumôniers, 
et  en  arrière  l'édifice  servant  aux  exercices,  la  prison,  ainsi 
que  les  deux  magasins  appelés  les  Fondamenterna^  destinés 
au  dépôt  des  voiles,  des  câbles  et  des  cordages.  Quelques  pas 
plus  loin,  dans  la  même  allée  principale,  s'élèvent  à  gauche 
deux  maisons  en  briques,  à  trois  étages,  contenant  la  chancel- 
lerie, le  trésor  et  le  corps  de  garde.  Plus  bas,  sont  situés  le  chan- 
tier avec  ses  hangars,  les  ateliers  et  dépôts,  le  dépôt  des  mines 
à  Test  et  la  buanderie,  ainsi  que  rétablissement  de  bains  ot 
de  natation,  à  la  côte  sud-est.  Au  rivage  nord  et  nord-est  sont 
afTourchés  dix  ou  onze  canonnières  et  presque  autant  de  navires 
cuirassés,  deux  corvettes,  etc. 

En  face  du  chantier,  et  sur  le  côté  ouest  du  Djurgard,  se 
trouvent,  bâties  en  briques,  quinze  remises  à  chaloupes,  éle- 
vées d'après  le  plan  de  défense  du  lieutenant-colonel  de  l'artil- 
lerie, depuis  maréchal  de  camp,  Ehrensvard,  et  approuvé  par 
la  Diète  de  1756.  Près  de  celles-ci  on  a  les  nouveaux  ateliers, 
au  nombre  de  neuf  bâtiments  contigus,  destinés  à  la  fabrica- 
tion du  matériel  des  mines  et  des  navires  pour  les  besoins  de 
la  marine  royale,  ainsi  que  le  nouveau  dock,  creusé  dans  le  gra- 
nit et  non  achevé,  et  le  nouveau  slip.  En  arrière  du  chantier, 
également  nouvelle  construction,  se  rencontrent  le  cimetière 
de  la  marine,  le  corps  de  garde,  le  laboratoire,  etc.,  le  tout 
enclos  d'une  muraille  en  briques. 

Au  sommet  de  Castelholm  s'élève  la  nouvelle  citadelle.  La 
première  avait  été  construite  probahlement  après  1640,  mais 
en  1 785  elle  fut  rebâtie  dans  sa  vieille  forme  polygonale  et  ar- 
mée de  12  canons.  En  juin  1845,  peu  avant  la  Saint-Jean,  la 
citadelle  s^effondra.  Sa  reconstruction  fut  entreprise  d'après  le 
plan  du  colonel  du  corps  du  génie  maritime,  M.  Blom,  et 
achevée  en  1848.  La  citadelle  est  habitée  par  des  sous-officiers; 
le  rez-de-chaussée  en  est  très-insalubre  par  suite  de  l'épaisseur 
des  murailles  de  granit.  Sur  un  petit  rempart  au  sud-est  est 
placée  une  batterie  de  salut,  qui  consiste  en  huit  pièces  de 
vingt-quatre.  A  Castelholm,  on  trouve  aussi  l'infirmerie,  située 
dans  une  caserne,  des  habitations  pour  les  sous-officiers,  une 
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auberge,  une  petite  poudrière,  des  dépôts  de  charbon,  des  re- 
mises pour  les  embarcalionst  etc.  Au  sommet  de  la  citadelle 
flotte  le  pavillon  de  la  marine  de  guerre  de  Suède.  De  là,  on 
a  une  vue  magnifique;  on  découvre  la  capitale,  le  Djurgard 
et  les  environs,  et  la  grande  voie  maritime  qui  donne  accès  à 
Stockholm. 

L'effectif  militaire  de  la  station  est,  pendant  l'hiver,  de  600  à 
900  marins,  en  été  de  200  à  500  marins.  Le  nombre  des  ha- 
bitants de  la  paroisse  insulaire  de  Skeppsholm  s'élevait  en  1875 
à  1229  âmes,  660  hommes  et  569  femmes. 

Il 

GÉOLOGIE.    —    LE  SOL. 

La  base  de  Skeppsholm  et  de  Castelholm  consiste  en  granit, 
qui  s'y  montre,  comme  en  d'autres  lieux,  en  collines  d'une 
forme  singulièrement  arrondie  à  pentes  raides  et  escarpées, 
s'enfonçant  à  pic  dans  la  mer.  De  ces  falaises,  qui  existent  à 
Skeppsholm  à  la  côte  du  nord,  à  Castelholm  à  la  côle  de  l'est, 
le  sol  s'abaisse  dans  toutes  les  directions,  en  pentes  plus  douces 
cependant  à  Skeppsholm.  Le  granit  est  alternativement  à  grains 
fins  et  à  gros  grains  de  la  variété  qu'on  appelle  en  Suède  bré- 
chiformey  c'est-à-dire  que  la  roche  est  entremêlée  de  parties 
plus  ou  moins  grandes  de  gneiss  ou  d'autres  éléments  {c'est  le 
granit  commuîi).  La  roche  a  une  couleur  gris-blanc  ou  noire. 
Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  d'observer  de  petites  parties  ayant 
une  couleur  roussàtre,  provenant  du  feldspath.  Dans  ce  gra- 
nit, le  feldspath  se  trouve  en  quantité  prépondérante.  Toutes 
ces  roches  sont  réunies  en  ce  qu'on  appelle  une  cristallisation 
irrégulière.  Il  n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  environs  de  Stock- 
holm, que  le  granit  contienne  de  l'orthite,  des  zircons,  du  gra- 
phite, ainsi  que  de  l'apathile. 

III 

CLIMAT. 

Le  climat  de  cette  station  navale  est,  d'une  manière  absolue, 
très-rigoureux  ;  mais  si  on  le  compare  avec  celui  du  Groenland  el 
de  l'Islande,  il  est  assez  doux.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  la  durée 
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du  froid,  rhumidilé,  les  vents  inconstants,  journaliers  et  mo- 
biles, ainsi  que  les  grandes  et  brusques  variations  de  la  tempé- 
rature. Sans  exagération  aucune,  il  est  permis  de  soutenir  que 
l'hiver  règne  pendant  sept  mois  (octobre-avril),  deux  mois  de 
printemps  (mai-juin),  deux  mois  d'été  (juillet-août),  et  un  mois 
d'automne  (septembre).  Lèvent  de  Test  amène  la  pluie,  lèvent 
du  nord  le  froid,  le  vent  du  sud  la  chaleur.  Le  voisinage  de  la 
mer  et  la  mobilité  do  l'air,  par  suite  de  l'eau  courante  du  Ma- 
lar,  qui  à  Norrbro  se  décharge  (dans  la  mer,  sont  parmi  les 
causes  des  tempêtes  et  des  orages,  assez  fréquents  ici.  (Voir  le 
tableau  ci-contre.) 

La  pression  atmosphérique  la  plus  haute  (781,9)  et  la  pres- 
sion la  plus  basse  (721,8)  se  sont  produites  pendant  janvier  et 
mars.  La  température  moyenne  de  l'année  1876  a  été  de 
H- 4% 7 7  Celsius.  Le  maximum  (-h  33*,2  C.)  s'est  montré  en 
juillet,  et  le  minimum  ( — 22,5*  C.)  en  décembre.  Il  est,  du 
reste,  du  plus  haut  intérêt  de  présenter  un  tableau  comparatif 
de  la  température  moyenne  de  l'air  depuis  le  commencement 
du  siècle. 
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De  ce  tableau  il  résulte  que  la  température  moyenne  de  Tan- 
née n'a  jamais  été  aussi  basse  pendant  ce  siècle  qu'en  1867 
(-h  2*,98  C),  et  que  la  température  moyenne  en  1876,  ainsi 
que  pendant  les  dix-sept  dernière»  années,  a  été  :  pour  1876 
un  peu  plus  basse,  pour  la  période  de  1 7  ans  un  peu  plus  haute 
que  pendant  les  quinze  premières  années  du  siècle. 

Les  observations  sur  la  direction  prépondérante  des  vents 
montrent  que  le  vent  du  sud-ouest  a  régné  pendant  59  jours; 
immédiatement  après,  le  vent  du  sud  pendant  54  jours,  le  vent 
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de  rouesl  pendant  47  et  le  vent  du  nord  pendant  46  jours,  le 
vent  de  Test  pendant  35  et  le  vent  du  nord-ouest  pendant  24 
jours. 

La  somme  de  la  pluie  et  delà  neige  en  1876,  calculée  en  mil- 
limètres, a  été  de  379,8  ;  la  quantité  la  plus  grande  en  sep- 
tembre (71'""',0)  et  la  moindre  en  janvier  (H"'",5). 

La  pression  atmosphérique  réduite  à  zéro,  la  pression  de 
l'humidité  et  l'humidité  relative  pendant  les  années  ci-après 
ont  été  : 
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Pendant  Tété,  il  arrive  assez  fréquemment  que  de  grosses 
nuées  orageuses  éclatent  et  que  la  foudre  tombe  sur  les  envi- 
rons de  la  station. 

Les  résultats  des  observations  ozonométriques  seront  com- 
muniquées  ci -après. 


IV 


HYDROGRAPHIE. 


La  salure  de  Teau  est  assez  peu  considérable,  et  il  y  a  fort 
peu  de  différence  avec  l'eau  douce  du  Malar.  Par  suite  du  froid, 
la  mer  se  couvre  de  glace  autour  de  Skeppsholm  et  4*^  Aj^fele 
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holm,  el,  pendant  les  mois  de  novenibre-aYril-mai,  la  naviga- 
tion est  interrompue. 

TEMPÉRATURE  DE  L'EAU  A  L'ÉCLUSE  DE  STOCKHOLM 

PENDANT  LES  ANNEES   1870-18r7B 
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FLORE. 


Sur  les  pentes  escarpées,  particulièrement  à  la  côte  du  nord 
et  de  Test,  la  roche  se  trouve  tout  à  fait  nue  ou  à  peine  cou- 
verte de  lichens  commun<f  ou  de  diverses  espèces  de  mousses, 
savoir  :  Bryum^  Hypnum^  etc.,  ou  de  champigno/is  de  moi- 
sissures. Dans  les  circonstances  ordinaires,  ces  cryptogames , 
donnent  au  paysage  une  teinte  obscure,  sombre  et  sérieuse  ; 
mais  quand  le  reflet  du  soleil  couchant  jette  ses  rayons  pour- 
prés sur  les  roches,  on  ne  peut  qu'admirer  la  magnificence  et  la 
splendeur  des  couleurs,  et  les  variations  admirables  d'ombre 
et  de  lumière.  C  est  un  tableau  qu'on  ne  doit  plus  oublier  dès 
qu'on  l'a  vu. 

Du  reste,  les  rochers  sont  presque  partout  couverts  de  terre 
végétale  de  transport,  et  l'on  y  voit  des  prairies  composées  de 
plusieurs  espèces  de  graminées.  On  n'a  épargné  ni  peines  ni 
dépenses  pour  embellir  ces  petites  îles,  qui  sont  les  prome- 
nades favorites  des  habitants  de  Stockholm.  Aussi  les  jardins 
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fleuristes  et  les  parcs  y  sont  d'une  beauté  surprenante  et  cou- 
verts des  plantes  et  arbrisseaux  exotiques  qui  supportent  le 
climat. 

11  y  a  vingt  ans,  lorsque  j'étais  élève  du  gymnase  de  Stock- 
holm, on  trouvait,  à  Skeppsholm  et  à  Gastelholm,  outre  nos 
phanérogames  et  cryptogames  connues^  les  plantes  suivantes, 
par  exemple  :  Taraxacum  officinale  Web.,  Tussilago  far- 
fara  L.,  Poly podium  vulgareL.^  Polyslichum  filix  mas  Roth, 
Asplenium  filix  femina  Bernh.,  Asplenium  trichomanes  L., 
Pteris  aquilina  L.,  etc.  ;  sur  les  rochers,  Allium  schœnopra- 
8um  L.  et  Selaria  viridis  G.  B.  ;  dans  les  terrains  humides, 
Glyceria  distans  W.  G.;  dans  les  prairies,  Leonurus  car' 
diactty  Ballota  fœlida  Lam.,  Géranium  malle  L.,  Saxifraga 
tridactylites  L.,  Soj:,  bulbosa  L.,  Melilotus  a/6a  Lam.  Dans 
Teau,  près  du  pont  et  dans  divci*s  endroits  aux  environs  de 
Castelholm,  on  trouve  :  Limosella  aqualica  L.,  Subularia 
aqualica  L.,  Elatine  hydropiper  L.,  Callitriche  aulumna- 
lis  Hûlz,  Carex  aquatilis  W.  G.  et  C.  stricta  Good,  Baldingua 
arundinacea  Dum.  et  Festuca  arundinacea  Schreb.  Mais  j'ai 
en  vain  cherché  plusieurs  de  ces  plantes  cet  été;  elles  ont  dis- 
paru, ainsi  que  les  suivantes,  relevées  comme  existant  dans  la 
petite  Ile,  mais  qui,  des  i859,  étaient  impossibles  à  y  trouver  : 
Rumex  pratensis  Iloch,  Atriplex  littoralis  L.  et  Hordeum 
murinum  L.  C'est  un  résultat  commun  des  progrès  de  la  cul- 
ture croissante,  que  les  plantes  sauvages  disparaissent  pour 
faire  place  à  celles  cultivées  dans  les  jardins.  Près  de  Téglise 
(le  Skeppsholm,  on  trouve  :  Vibumum  opulus  L.,  Solanum 
dulcamara  L.,  Armeria  elongala}\Qc\i^  Saxifraga  tridacty- 
lites  L.  et  Poa  bulbosa  L.  ;  dans  les  environs  des  casernes  : 
Saponaria  officinalis  L.,  Malva  rolundifolia  L.,  Melilotus 
alba  Lam.  et  macrorrhiza  Pers.  ;  près  des  magasins  :  Farsetia 
incana  Br.  et  Humulus  lupulus  L.  ;  et  sur  le  rivage  :  Carex 
aquatilis  W.  G.  et  Festuca  arundinacea  Schreb.  Les  arbres 
plantés  sont  :  le  châtaignier  {/Esculus  hippocastanum  L.),  le 
irêne  (Fraxinus  excelsior  L.),  l'orme  {Ulmus  campestris  L.), 
rérable  (Acer  platanoïdes  L.),  le  tilleul  {Tilia  europœa  L.), 
l'osier  vert  (Salix  viridis  Fr.),  le  cormier  {Sorbus  aucupa- 
ria  L.),  l'alizier  (Sorbus  scandica  Fr.)  et  le  lilas  (Syringa 
vulgaris  L.). 

Près  de  la  passerelle,  entre  Skeppsholm  et  Castelholm,xroît  , 
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l'aune  (Alnus  gluiinosa  W.),  dont  les  chatons  se  montrent 
plus  hâtifs  qu'à  Djurgard,  où  Taune  est  moins  accessible  au  so- 
leil du  printemps. 

VI 

FAUNE. 

Les  petits  oiseaux  chanteurs  qui,  dans  mon  enfance,  fai- 
saient retentir  l'air  de  leurs  trilles,  sont  aujourd'hui  très-rares. 
Ils  se  sont  retirés  au  Djurgard,  où  Ton  peut  maintenant,  tous 
les  jours  de  Tété,  prêter  l'oreille,  avec  enchantement,  à  leurs 
gazouillements.  Ce  sont  :  Talouette  chanteuse  [Alauda  arven- 
818)^  la  grive  commune  (Turdus  mu8icu8)^  le  merle  commun 
(Turdus  merula).  Les  autres  petits  oiseaux  visitent  aujour- 
d'hui aussi  plus  rarement  les  petites  lies  :  par  exemple,  le 
pinson  (Fringilla  cœlebs),  le  chardonneret  (Fringilla  cardue- 
lis)^  le  serin  vert  (Fringilla  8pinu8),  la  bergeronnette  (Mota- 
cilla  albd)^  la  grande  mésange  [Painis  major) ^  l'hirondelle  de 
cheminée  (Hirundo  ru8tica),  Thirondelle  à  cul  blanc  (Hirun- 
do  urbica).  Ce  sont  seulement  les  moineaux  francs  {Fringilla 
domestica),  qui  y  font  leurs  nids,  encouragée  par  les  enfants, 
membres  de  la  Société  pour  la  protection  des  petits  oiseaux, 
qui  leur  fournissent  la  nourriture  sous  forme  de  pain  émietté. 
Lorsque  les  gros  temps  et  les  tempêtes  s*approchcnt ,  les 
mouettes  (Larus  canu8)  arrivent  pour  pêcher  dans  la  rivière 
le  frai  de  l'éperlan  (Osmenus  eperlanus)^  de  Tablette  (Cypri- 
nu8  albumus)^  de  la  ruffe  (Acerina  vulgaris)^  du  gastérostée 
(Gasterosteu8  aculeatus).  Dans  la  mer,  on  trouve,  en  outre, 
la  perche  {Perça  fluviatilis) ^  le  sandre  {Perça  lucioperca)^  la 
lotte  {Lola  vulgari8)^  le  flet  {Pleuronecle8  flesu8)y  la  brème 
{Cyprinu8  broma)^  la  rose  {Cyprinu8  rulilus),  le  brochet 
(Esox  luciu8)y  l'anguille  {Murœna  anguilla).  Comme  on  le 
voit,  la  mer  est  très-poissonneuse  à  cette  station  navale. 

En  fait  d'insectes,  on  observe  les  petites  mouches  {Musca 
domeslica)^  les  cousins  {Culex  pipiero)^  les  gerces  {Tinea), 
la  luciole  (Lampyri8  noctiluca),  Tescarbot  {Scarabeus  ster- 
corarius),  la  guêpe  {Ve8pa  vulgari8)j  la  blatte  {Blatla);  et, 
parmi  les  araignées,  la  Tegenaria  domestica. 

Comme  vers,  on  trouve  le  ver  de  terre  (Lumbricus  ferres- 
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/m),  le  ténia  (Tœnia  solium);  des  ascarides  (Ascaris  lom- 
bricoïdes  et  Ascaris  vermicularis). 

Les  gastéropodes  les  plus  communs  sont  les  limaçons  {Limax^ 
Hélix)  et  les  coquilles  univalves  (Liiorina). 

Avant  d'aborder  le  chapitre  le  plus  important,  savoir: 
rhygiène  et  les  maladies  de  cette  station  navales,  je  crois 
devoir  présenter  quelques  réflexions  préliminaires  comme  in- 
troduction. 

Même  à  l'époque  de  la  grandeur  de  la  Suède,    le  service 
de  santé   de   la   marine  de  guerre  était    très-mal   organisé. 
Après  les  calamités  qui  signalèrent  la  première  partie  du  dix- 
huitième  siècle  et  du  dix-neuvième,  la  Suède  se  vit  appauvrie, 
dans  un  état  de  décadence,  et  ramenée  à  ses  limites  naturelles, 
qu'elle  n'aurait  dû  jamais  dépasser;  cependant,  après  avoir 
perdu  toute  influence  dans  les  affaires  d'État  de  l'Europe,  elle 
a  pu,  mais  seulement  peu  à  peu,  et  avec  les  années,  se  rétablir 
et  retrouver  ses  forces  épuisées.  La  maladie  était  extrêmement 
grave  et  dangereuse  :  aussi  la  convalescence  a-t-el le  élé  très-lente. 
Dans  ces  derniers  temps,  les  progrès  ont  pourtant  marché  plus 
vite,  et  toutes  les  facultés  du  pays,  pendant  que  nous  jouissons 
des  bienfait?  de  la  paix,  ont  tendu  à  nous  délivrer  de  nos  enne- 
mis intérieurs,  les  pires  de  tous,  et  à  nous  mettre  au  niveau 
des  nations  qui  se  trouvent-au  sommet  de  l'évolution  intellec- 
tuelle et  matérielle  du  temps  présent.  Aussi  je  puis  attester  que 
dans  le  domaine  intellectuel,  si  nous  détournons  nos  yeux  des  éga- 
rements religieux,  un  vif  mouvement  et  un  progrès  véritable 
se  sont  produits.  En  même  temps,  nos  ressources  matérielles  se 
sont  beaucoup  améliorées  :  le  commerce  et  l'industrie  ont  reçu 
des  développements;  notre  crédit  à  l'étranger  s'est  affermi,  les 
lois  sont  respectées,  l'amour  de  la  patrie  est  ardent.  Chez  la  plu- 
part de  nos  compatriotes,  il  règne  un  bien-être  général  dont  jadis 
on  n'avait  pas  eu  l'idée;  nous  voyons  s'augmen 
chaque  jour  nos  moyens  de  communication  ;  bref,  nous  avons 
essayé,  en  tout,  de  nous  mettre  au  pas  du  progrès  ;  les  beaux-arts 
et  les  sciences  fleurissent  et  portent  des  fruits  abondants  sous 
le  sceptre  paisible  d'un  roi  doux  et  éclairé.  Parmi  les  sciences, 
la  médecine  a  fait,  elle  aussi,  des  progrès  considérables.  L'art 
pratique  de  guérir  laisse  pourtant  beaucoup  à  désirer  ;  les  ta- 
bleaux statistiques  de  la  mortalité  de  Stockholm  en  sont  un  Ife, 
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moignage  incontestable.  Une  autre  partie  de  la  médecine,  sans 
doute  des  plus  importantes,  savoir  Thygiène  militaire,  a  été 
longtemps  négligée  et  tenue  comme  dans  l'ombre.  Il  serait  trop 
long  de  faire  ici  mention  des  causes  de  cet  état  de  choses.  Je 
Yeux  constater  seulement  que  les  rapports  du  médecin  princi- 
pal de  notre  armée  ont  établi  que  dans  plusieurs  stations  mili- 
taires on  a  été  satisfait  de  voir  le  service  de  santé  rester  dans 
les  mêmes  conditions  presque  qu'au  commencement  du  siècle; 
que  chez  la  plupart  de  nos  militaires  Topinion  a  prévalu  que 
les  soins  de  l'hygiène  et  le  traitement  des  maladies  de  l'armée 
et  de  la  flotte  étaient  une  charge  gênante,  incommode,  dont  on 
se  serait  volontiers  débarrassé.  Ces  rapports  constatent  encore 
que  les  prétentions  ont  été  très-modestes,  trop  modestes,  les 
moyens  très-faibles,  et  les  difficultés  d'apporter  des  améliora- 
tions hygiéniques  en  conséquence  très-consiJérables.  E  tene- 
bris  per  umbras  ad  lucem.  Ce  fut  pour  aider  à  l'avancement 
et  au  développement  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  militaire 
suédoise,  conformément  aux  exigences  modernes,  que  Ton 
fonda  en  1875,  le  12  juillet,  la  Société  des  médecins  militaires 
suédois,  dont  l'organe  est  le  Journal  d'hygiène  militaire^ 
et  en  1876,  le  10  novembre,  une  ordonnance  royale  fut  publiée 
sur  les  cours  d'application  des  médecins  militaires  à  l'hôpital 
général  de  la  garnison  de  Stockholm.  Ces  mesures  ont  permis, 
d'une  part,  aux  médecins  militaires  d'unir  leurs  forces  et  de 
manifester  leurs  vues  scientifiques;  d'autre  part,  elles  ont 
élargi  le  cercle  de  leurs  connaissances  dans  leur  spécialité 
(seulement  il  est  bien  à  regretter  que  les  médecins  de  la  flotte 
soient  exclus  de  ce  cours  ;  eux  surtout  en  ont  besoin  et  en  pro- 
fiteraient le  plus).  Tout  cela  a  eu  pour  effet  d'accroître  l'af- 
fection et  la  confiance  des  militaires,  du  moins  des  plus  éclai- 
rés, envers  le  corps  de  santé.  Tous  s'accordent  à  dire  que  lors 
de  la  réorganisation  de  notre  armée,  qui  ne  peut  tarder,  l'hy- 
giène et  la  médecine  militaire  ne  laisseront  rien  à  désirer.  Pour 
ma  part,  j'ose  exprimer  l'espoir  que,  sous  la  direction  du  mé- 
decin principal  de  notre  armée,  le  docteur  EdvinEdholm,  l'hy- 
giène et  la  médecine  militaires  et  navales,  naguère  si  négligées, 
feront  de  rapides  progrès. 
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VII 

L  INFIRMERIE. 

Dès  qu'on  a  traversé  la  passerelle  qui  unit  Skeppsholm  à 
Gastelholm,  l'infirmerie  est  l'édifice  qui  le  premier  se  montre 
à  nos  yeux,  située  sur  la  rive  nord-ouest  de  la  petite  île,  à  cin- 
quante mètres  environ  de  la  passerelle.  De  celle-ci  à  l'infirme- 
rie règne  une  allée  de  châtaigniers  et  d'ormes,  plantée  en 
1798.  La  construction  de  l'infirmerie  remonte  à  plus  de  cent 
ans.  En  1789,  on  y  ajouta  un  étage  supérieur  en  bois,  aujour- 
d'hui peint  en  ocre  rouge  comme  une  maison  de  paysan.  Cet 
étage  a  été  reconstruit  et  sert  de  caserne.  Au  commencement 
du  siècle,  l'édifice  était  en  état  et  contenait  douze  lits,  deux 
salles  et  plusieurs  chambres  pour  des  malades,  ainsi  que  des 
cabinets  séparés  pour  les  syphilitiques  et  des  bains  proprement 
tenus.  Cependant,  avec  le  temps,  cette  construction  étant  deve- 
nue impropre  a  sa  destination,  la  Diè:e  assigna  des  fonds  pour 
la  construclion  d'une  nouvelle  infirmerie  également  en  bois, 
dont  le  besoin  se  faisait  sentir.  Mais  à  peine  cet  édifice  était-il 
achevé,  qu'il  fut  déclaré  également  impropre  au  but  proposé; 
les  autorités  en  disposèrent,  et  l'infirmerie  dut  rester  à  son  vieil 
emplacement.  Du  reste,  ajoutons,  pour  être  juste,  que  l'expli- 
cation de  ce  fait  est  dans  l'achèvement  de  l'hôpital  général  de 
la  garnison,  qui,  dès  1829  parliellemenl,  et  au  commence- 
ment de  1854  dans  sa  totalité,  fut  employé  au  traitement  des 
malades  de  la  garnison  et  de  la  marine  royale. 

L'infirmerie,  située  sur  la  pente  inférieure  du  rocher  de  gra- 
nit qui  est  la  base  de  Castelholm,  et  à  la  distance  de  quelques 
mètres  seulement  du  rivage  de  la  mer,  a  unelongueurde  41"", 6, 
une  largeur  de  41  "",2.  Dans  la  longueur,  les  côtés  regardent 
Toueat  et  l'est.  L'édifice  est  assez  bien  garanti  contre  les  vents 
du  nord.  Il  a  des  caves  de  granit  voûtées.  Lorsqu'il  pleut  à 
verse,  l'eau  se  précipite  de  la  colline  supérieure  en  torrents  ra- 
pides et  s'amasse  au  pied  du  bâtiment,  qui,  par  suite,  est  très- 
humide  et  malsain,  assombri  qu'il  est  surtout  par  les  grands 
châtaigniers  qui  se  trouvent  à  l'ouest;  ils  ont  du  moins  l'avan- 
tage de  donner  de  l'ombre  et  de  la  fraîcheur  durant  l'été. 

Les  fondalioifô  de  l'infirmerie  sont  de  granit,  le  rez-de- 
chaussée  de  briques  et  le  premier  étage  en  bois.  A  la  porte 
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d'entrée  se  trouve  un  double  escalier  en  bois,  qui  finit  par  un 
vestibule  en  saillie. 

La  salle  de  rinfirmerie  proprement  dite,  située  du  côté  gau- 
che du  vestibule,  avec  la  paroi  du  côté  nord  adossée  à  une  cave 
humide,  est  longue  de  11"*, 46,  large  de  5  mètres  et  haute  de 
2",68.  La  porte  d'entrée  est  haute  de  1",79  et  large  de  0",91. 
Les  parois  sont  enduites  de  peinture  jaune  à  la  détrempe;  les 
larobrissages  et  les  plafonds  sont  enduits  de  chaux.  Le  plancher 
est  en  bois  de  pin.  Cette  salle  a  quatre  fenêtres,  situées  dans 
la  longueur  à  l'ouest  et  larges  de  1^^,21,  hautes  de  l'^flSyavec 
des  vasistas  de  0'",25-0'",51.  Du  côté  ouest,  dans  la  longueur, 
sont  adossés  sept  lits;  du  coté  opposé,  six  lits,  tous  en  fer  et 
touchant  les  murailles.  La  distance  d'un  lit  à  Tautre  est  de 
0'",53-0"',60  ;  les  deux  rangs  de  lits  ont  entre  eux  une  distance 
d'un  mètre.  Chaque  lit  est  long  de  l'^.S?  et  large  de  O'^^IZ.  Les 
matelas  sont  remplis  de  paille,  renouvelée  trop  rarement;  les 
draps  et  les  oreillers  sont  de  toile  de  lin.  Deux  épaisses  couver- 
tures de  feutre  appartiennent  à  chaque  lit. 

La  chambre  de  l'infirmerie  cube  154'"%67888  bruts,  et,  dé- 
falcation des  objets  d'ameublement  et  des  treize  hommes  qu*elle 
peut  contenir,  le  cube  net  de  l'infirmerie  est  de  143'"%955256 
et  le  cube  individuel  (:  15)  =  lO^S?. 

Le  carré  de  l'éclairage  naturel  (par  les  fenêtres) =5,1 : 1. 
Le  carré  spécifique  de  l'aération  est  dans  l'été,  toutes  les  fenê- 
tres ouvertes,  de  0'"%4615,  et  durant  Thiver  de  0'"%0244. 

Trois  employés  sont  employés  à  Tinfirmcrie. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l'infirmerie  présente  plusieurs 
défectuosités  qui  sont  très-dignes  d'attention.  Le  cube  indivi- 
duel de  Tair  est  seulement  de  10"% 7  ;  il  devrait  être  de  30  mè- 
tres cubes,  ou  mieux  de  50  mètres  cubes.  Le  carré  spécifique  de 
la  superficie  est  de  2525  mètres  carrés  ;  il  doit  être  au  moins  de 
5  mètres  carrés.  La  relation  de  la  paroi  extérieure  au  carré  d'é- 
clairage naturel  (par  les  quatre  fenêtres)  est  comme  5,1 : 1  ;  la 
proportion  doit  être  de  =  2  : 1 .  Le  carré  spécifique  de  l'aéra- 
tion durant  l'été,  toutes  les  fenêtres  ouvertes,  est  de  0'"'^,4615, 
ce  qui  est  très-bien;  pendant  l'hiver,  par  les  vasistas  et  la  sou- 
pape du  poêle,  seulement  de  0"'%0244,  ce  qui  est  trop  peu. 
Tous  les  vasistas  des  fenêtres  fermés,  le  carré  total  de  l'aération 
de  la  chambre  de  l'infirmerie  est  seulement  de  0"'%0078575, 
proportion  presque  nulle. 
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-jf  c*  carré  spécifique  d'aération,  c'  =  100"M  est  dans  Tété 


c»' 

4  31*  . 

de  =  r^TûBï»  ^  1"*  ^^  I^l"s  q^®  '21  proportion  attribuée  aux 

équipages  des  navires  français  nouvellement  construits  (  jtwtt 

=  ~rr^\.  Mais  dans  l'hiver  la  ventilation  laisse  beaucoup  à 

désirer. 

Il  serait  presque  inexplicable  que  des  épidémies  meurtrières 
n'eussent  pas  éclaté  dans  ces  circonstances,  si  nous  ne  consi- 
dérions qu'il  n'y  a  jamais  encombrement  ;  que  tous  les  indivi- 
dus grièvement  malades,  surtout  les  zymotiques,  sont  trans- 
férés à  rhôpital  général  de  la  garnison;  que  durant  presque 
tout  l'été  le  local  est  libre,  une  des  chambres  de  caserne  de 
l'étage  supérieur  étant  employée  en  infirmerie;  que  l'édifice 
est  parfaitement  isolé;  que  Pair  rafraichissant  et  mobile  de  la 
mer  arrive  immédiatement,  et  qu'on  perle  l'attention  la  plus 
grande  à  la  ventilation  avec  les  ressources  présentes.  Tout 
cela  montre  qu'on  a  cherché  à  remédier  aux  inconvénients  les 
plus  graves. 

Pour  une  garnison  de  600  à  900  hommes,  il  faut  une  infir- 
merie de  trois  chambres  au  moins,  savoir  :  une  pour  les  lésions 
chirurgicales,  une  autre  pour  les  convalescents,  une  troisième 
pour  les  maladies  aiguës  el  infectieuses.  La  situation  la  meil- 
leure d'une  infirmerie  est  à  l'étage  supérieur.  Chaque  chambre 
ne  doit  pas  contenir  plus  de  8  a  12  lits.  Le  cube  individuel  net 
doit  être  de  50  mètres  cubes  à  50  mètres  cubes.  Le  carré  spé- 
cifique net  de  superficie  du  plancher  doit  s'élever  à  5  mètres 
carrés,  10  mètres  carrés,  les  vasistas  avoir  un  tiers  de  la  hau- 
teur des  fenêtres,  et  les  lits  être  placés  à  la  distance  d'un  mètre 
des  parois.  C'est  assez,  si  la  distance  entre  les  lits  est  de  50-60 
centimètres.  Le  plancher  doit  être  de  chêne  en  mosaïque  et 
noyé  d'huile  de  lin  cuite.  Un  système  d'aspiration  est  à  établir. 

VIII 

LES    CASERNES. 

Du  rez-de-chaussée  un  escalier  de  bois  conduit  à  l'étage  su- 
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périeur  de  l'infirmerie.  Le  vestibule  est  long  de  10  mètres  et 
large  de  2"*,58.  Il  a  seulement  une  fenêtre  et  est  par  consé- 
quent très-sombre,  malpropre  et  spuillé.  Les  vitres  y  sont, 
comme  partout  dans  Tinfirmerie,  très-petites  (O^^SS-O^^SO). 
Les  deux  chambres  de  caserne,  Tune  plus  grande  que  Tautre, 
sont  situées  à  droite  et  à  gauche  du  ves(ibule:  Leurs  parois  sont 
cet  été  enduites  d'une  peinture  jaune  à  la  détrempe;  les  lam- 
brissages  et  les  plafonds  sont  enduits  de  chaux;  le  plancher 
est  de  bois  de  pin  ;  deux  poêles  de  faïence  sont  adossés  Tun  i 
l'autre  au  milieu  de  la  |)ièce.  La  plus  grande  chambre  est  lon- 
gue de  16"*,25,  large  de  lO'^je  et  haute  de  â",76.  Elle  a  des 
casiers  de  bois  pour  les  sacs  des  équipages  ainsi  que  pour  l'ar- 
rimage de  leurs  hamacs.  Ces  casiers  ont  une  longueur  de  7'°,29, 
une  largeur  de  l'^^SS  et  une  hauteurjde  0°*,69. 11  y  a  six  fenê- 
tres, chacune  haute  del"*,53,  largede  I"*,!?,  ainsi  que  quatre 
lucarnes  de  0°*,185  en  diamètre.  Dans  le  sens  de  la  longueur, 
cinq  cloisons  font  une  saillie  de  0'°,72  dans  la  chambre  :  ce 
sont  d'anciens  murs  mitoyens.  Le  cube  brut  de  la  chambre  est 
de  482"'%586, et,  défalcation  faite  des  objets  d'encombrement, 
le  cube  net  de  celte  chambre  de  caserne  est  de  453'°'',719955, 
et  le  cube  individuel  est  de  5'"%671.  Le  carré  brut  du  plancher 
est  de  174'"%85,  et,  après  défalcation  faite  pour  les  objets  en- 
combrants, le  carré  net  est  de  161'"'',247766,  et  le  carré  spé- 
cifique (:  80)  de  2°'%015.  Le  carré  spécifique  d'aération  et 
d'éclairage  naturel  est  en  été  de}0'"%116,  toutes  les  fenêtres 
ouvertes.  Dans  l'hiver,  lorsque  les  fenêtres  sont,  comme  à  Tor- 
dinaire,  fermées  à  cause  de  la  gelée,  le  carré  individuel  de 
l'aération  par  les  lucarnes  est  de  O'^'.OOIS  (!!!). 

Déjà,  dans  les  circonstances  ordinaires,  quand  80  marins  seu- 
lement sont  logés  dans  cette  chambre  de  caserne,  l'encombre- 
ment est  énorme.  Le  cube  individuel  n'est  que  de  5°'%671,  et 
le  carré  spécifique  du  plancher  est  de  2'"%015,  ce  qui  est  trop 
peu.  Quelquefois  94,  et  exceptionnellement  115-120  marins,  y 
ont  été  logés.  La  malpropreté  qui  y  règne  alors  fait  qu'il  ré- 
pugne d'en  parler.  J'ai  vu  dans  le  dernier  hiver  l'eau  découler 
le  long  des  parois,  qui  étaient  alors,  de  même  que  les  vête- 
ments des  marins,  couvertes  d'épaisses  moisissures  vertes.  La 
mauvaise  odeur  était  indescriptible,  d'autant  plus  que  la  cham- 
bre était  employée  à  un  atelier  de  cordonnerie. 

Ce  n'est  que  par  les  mesures  les  plus  énersiques,  sous  le 
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rapport  de  la  ventilation,  etc.,  qu'il  m'a  été  possible  de  pré- 
venir l'éclosion  d'une  nouvelle  épidémie  grave  de  typhus  exan- 
thématique,  qui  y  éclata  le  5  février  1875  et  attaqua  12 
marins,  dont  un  mourut. 

11  est  très-avantageux,  au  point  de  vue  hygiénique,  que  cette 
chambre  de  caserne  soit  évacuée  tous  les  étés,  lorsque  ses  ha- 
bitants prennent  part  aux  campagnes  maritimes.  Sans  cela, 
toutes  les  maladies  infectieuses  s'y  insinueraient  et  y  trouve- 
raient trop  d'aliment,  et  la  phthisie  pulmonaire  ferait  alors  en- 
core plus  de  victimes.  Maintenant  elle  est  heureusement  assez 
rare  chez  les  équipages  de  celte  station,  parce  que  non-seule- 
ment on  apporte  la  plus  grande  attention  à  la  levée  des  hommes 
du  recrutement,  afin  que  personne  offrant  une  disposition 
héréditaire  ou  acquise  à  cette  maladie  ne  soit  engagé  et  in- 
scrit, mais  aussi  parce  que  les  marins  sont  appelés  au  ser- 
vice durant  une  année  ou  six  mois  tout  au  plus,  et  passent  le 
temps  intermédiaire  dans  leurs  domiciles,  à  la  campagne.  Par 
ailleurs,  durant  leur  service,  ils  sont  occupés  la  plus  grande 
partie  du  jour,  en  plein  air,  soit  à  la  station,  soit  dans  les  ex- 
péditions navales. 

La  plus  petite  chambre  présente,  quant  aux  parois,  au  pla- 
fond et  au  plancher,  les  mêmes  conditions  que  celles  que  je 
viens  de  décrire. 

Le  cube  individuel  net  est  seulement  de  lO"*,!!?.  Le  carré 
spécifique  net  du  plancher  est  de  3'***',588.  Le  carré  spécifique 
de  l'éclairage  naturel  et  de  l'aération  est,  en  été,  toutes  les  fe- 
nêtres ouvertes,  de  0*%1Ô02.  En  hiver,  lorsque  les  fenêtres 
s'attachent  par  la  gelée  aux  montants  ainsi  qu'aux  châssis,  le 
carré  individuel  par  les  lucarnes  est  presque  nul.  Dans  cette 
chambre  sont  logés  d'ordinaire  quarante  marins,  et  elle  donne 
lieu  aux  mêmes  réflexions  que  celles  présentées  au  sujet  de 
Tautre. 

Le  bureau  du  médecin  chargé  du  service  est  situé  à  droite 
du  vestibule  du  rez-de-chaussée.  Il  laisse  beaucoup  à  désirer, 
sous  tous  les  rapports. 

{A  continuer,) 
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EXAMEN  CRITIQUE  DE  L'HOMŒOPATHIE 

PAR  M.  LB  D'  OLUVISR 

MiDECUf  EN  CHEF,   PROFESSEUR  DE  CUKIQUE  MÉDICALE    ET  DE  FATHOLOetB  llfTLR5E 


DISCOURS  PRONONCÉ  A  L'OCCASION  DE  LA  RENTRÉE 

LE  S  KOTFJIBRE  1876 


INTRODUCTION. 

Monsieur  le  Directeur, 
Messieurs, 

a  La  plus  haute,  ou  plutôt  Tunique  vocation  du  médecin  est 
de  rendre  sains  ceux  qui  sont  malades,  et  le  beau  idéal  de  Fart 
de  guérir  est  une  restauration  prompte,  facile  et  durable  de 
la  santé,  ou  une  destruction  complète  de  la  maladie,  par  la 
méthode  la  plus  sûre.  » 

C'est  ainsi  que  s'exprime  Hahnemann,  le  créateur  de  la  doc- 
trine médicale  dite  homœopathie,  dans  les  prolégomènes  de 
son  Organon  de  Vart  de  guérir.  Et  assurément,  si  les  bases 
du  sjstème  qu'il  a  créé  étaient  aussi  solidement  établies,  et  les 
bons  résultats  de  ses  appréciations  thérapeutiques  aussi  incon- 
testables que  le  sont  ces  axiomes  préliminaires  eux-mêmes» 
on  aurait  le  droit  de  le  proclamer  le  créateur  d'une  ère  nouvelle 
dans  l'histoire  de  la  science  médicale  et  de  lui  décerner  le  titre 
(le  bienfaiteur  de  l'humanité. 

Fonder  un  système  universel  de  médecine  sur  une   seule 
proposition,  expliquer  clairement  au  malade  de  quelle  façon 

Digitized  by  VjOOQIC 


EXAMEN  CRITIQUE  D£  L'UOMŒOPATUIE.  339 

peut  s'opérer  sa  guérison,  substituer  aux  teroies  vagues  et 
obscurs  de  Tart  un  catalogue  de  symptômes  distincts  et  précis» 
et,  enfin,  remplacer  Técœurantepratique  de  prendre  médecine 
par  la  simple  et  élégante  manœuvre  d'avaler  un  globule  de 
sucre  à  peine  imprégné  d'une  teinture  médicamenteuse,  telles 
sont  les  innovations  hardies  de  la  doctrine  et  de  la  thérapeu- 
tique dont  Hahnemaon  est  le  créateur. 

Pendant  les  vingt  premières  années  qui  suivirent  son  appa- 
rition, rhomœopathie,  malgré  le  grand  bruit  (jumelle  av^it  fait 
en  Allemagne,  resta  presque  ignorée  parmi  nous.  En  Angle- 
terre, on  n'en  eut  tout  d'abord  qu'une  idée  superficielle  et 
incomplète  due  à  un  exposé  très-vague  et  imparfait  de  Gran- 
ville.  Dans  son  Examen  des  doctrines  médicales,  Broussais 
en  parla  brièvement  et  comme  par  ouï  dire,  et  elle  se  fût 
éteinte  assurément  aussi  vite  qu'un  feu  follet,  si  le  maître 
n'avait  su  modifier  et  rajeunir  certaines  parties  de  son  système 
nuisibles  à  son  ensemble.  La  foi,  doublée  d'un  vrai  talent,  des 
plus  distingués  de  ses  disciples,  contribua  puissamment  aussi 
à  la  préserver  d'un  précoce  naufrage. 

C'est  ce  que  j'appellerais  volontiers  la  période  scientifique  de 
rbomœoi>athie.  Ses  jouteurs  déploient  une  érudition  du  meil- 
leur aloi.  Leur  logique,  souvent  hasardée,  n'en  est  pas  moins 
toujours  ferme  et  serrée;  parfois  même  elle  séduit  et  entraîne. 
C'est  qu'alors,  en  effet,  la  doctrine  n'est  pas  encore  descendue 
des  hauteurs  abstraites  de  la  théorie  dans  les  champs  plus  sté- 
riles de  la  pratique.  Elle  est  encore  dans  les  nuages,  inacces- 
sible aux  regards  des  masses;  une  auréole  brille  tout  autour, 
son  mélange  de  simplicité  et  de  mysticisme  séduit  et  attache, 
surtout  au  lendemain  des  règnes  éphémères  du  Brownisrae,  du 
Contro-stimulisme  et  du  Broussaisisme. 

Mais  une  phase  nouvelle  vient  de  s'ouvrir  pour  elle.  Après 
les  spéculations  théoriques  arrive,  forcément,  le  tour  des  afGr- 
mations  et  des  applications  pratiques.  On  voit  alors,  là  même 
oij  la  science  avait  obtenu  ses  plus  retentissants  succès,  l'art 
tout  seul  aux  prises  avec  les  plus  navrantes  déceptions  de  la 
réalité,  la  pratique  contredisant  la  théorie.  Les  promesses  ne 
se  réalisent  point;  au  contraire,  les  insuccès  et  les  échecs  se 
répètent  et  se  multiplient  chaque  jour.  A  défaut  du  maître,  qui 
n'est  plus  là  pour  sauver  le  système  par  une  nouvelle  concep- 
tion hardiment   lancée,  quelques-uns  de  ses  plus  brillants 
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adeptes  tentent  Tentreprise,  mais  «itrns  y  parvenir.  Ébranlée 
dans  sa  base,  attaquée  dans  ses  détails,  surprise  dans  sa  fai- 
blesse et  son  insufBsance  pratiques,  Thomoeopathie  crie  à  Tin- 
justice  et  à  la  persécution.  Ce  dernier  cri  a  de  l'écho  dans  toutes 
les  choses  humaines.  Aux  yeux  de  leurs  partisans,  les  rares 
médecins  homoeopathes  seraient  bientôt  des  martyrs,  si  l'Qn  ne 
savait  combien  leur  situation  matérielle  est  au  contraire  con- 
fortable et  prospère. 

C'est  que  ces  adeptes  fervents  se  recrutent  surtout  parmi  les 
personnes  aimant  l'extraordinaire,  l'original,  le  merveilleux. 
Ils  chérissent  les  vagues  et  mystiques  théories  qui  imposent  la 
foi  et  que  répudie  la  raison.  L'homœopathie  a  une  origine  cé- 
leste :  Hahnemann  n'a-t*il  pas  dit  que  c*élait  un  don  fait  k 
Thomme  par  la  Divinité! 

Ces  cris  contre  d'imaginaires  persécutions  réussissent  au  deli 
de  toute  espérance.  Malgré  les  échecs  cliniques  privés  et  pu- 
blics de  chaque  jour,  malgré  la  déconsidération  que  de  mala- 
droits procès  jettent  sur  la  doctrine  homoeopathique,  le  non- 
bre,  un  moment  affaibli,  de  ses  admirateurs  prend,  depuis 
quelques  années,  un  nouvel  accroissement.  Elle  s'infiltre  même 
dans  des  populations  qui  lui  semblaient  antipathiques. 

Ainsi  donc,  après  des  vicissitudes  bien  diverses,  la  doctrine 
de  Hahnemann  vit,  et  prospère  méitie.  Que  les  théories  qui 
Pétayent  soient  aussi  vraies  qu'elles  sont  agréables,  oo  bien 
aussi  funestes  qu'elles  paraissent  extraordinaires,  le  temps  est 
venu  de  les  exposer  et  de  les  discuter  dans  une  éeole  de  méde- 
cine. Si  l'Allemagne  a  été  notre  plus  implacable  ennemie,  elle 
est  aussi  la  patrie  de  Leibnitz,  d'Euler,  d'Hufeland,  de  Haller. 
Les  idées  qui  en  émanent  ne  doivent  donc  pas  être  rejetées  sans 
examen  sérieux  et  avec  une  orgueilleuse  légèreté. 

Car,  messieurs,  vraie  ou  fausse,  Thomœopathie  ne  saurait 
être  confondue  avec  l'empirisme.  Si  elle  a  quelques-unes  des 
allures  et  certains  signes  du  charlatanisme,  elle  n'en  possède 
pas  absolument  les  caractères  et  les  attributs  essentiels.  Ce  n'est 
point,  en  effet,  une  conception  mystérieuse  imaginée  dans 
l'unique  but  de  tromper  et  d'exploiter  les  populations.  C'est, 
au  contraire,  une  doctrine  exposée  avec  clarté  et  soumise  au 
libre  examen  de  chacun.  Ce  n'est  pas,  non  plus,  un  refuge  pour 
rignorance,  ses  disciples  devant  avoir  fsit  les  études  anatomi- 
ques,  physiologiques,  pathologiques,  chimiques,  botaniques  el 
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autres^  imposées  à  tout  médecin.  Elle  est  moins  encore  une  il- 
lusion dangereuse  susceptible  de  convertir  en  instrument  de 
mort  les  espérances  des  ralétudinaires.  Elle  recommande,  par- 
dessus tout,  la  tempérance  et  la  sobriété,  et,  de  l'aveu  même 
de  ses  adversaires,  si  elle  ne  fait  aucun  bien,  c*est  à  peine  sr 
elle  est  capable  de  faire  quelque  mal. 

D*un  autre  côté,  c'est  vrai,  il  y  a,  dans  la  manière  et  dans 
le  style  de  Hahnemann,  quelque  chose  qui  tient  réellement 
du  charlatan.  II  se  croit  infaillible,  parle  de  son  système,  je 
l'ai  dit,  comme  d'un  don  admirable  fait  à  l'homme  par  la  Divi- 
nité elle-même;  il  conseille  Tusage  du  magnétisme  animal, 
dictant  les  règles  de  son  application  et  citant  les  cures  merveil- 
leuses produites,  selon  lui,  par  la  fidèle  pratique  de  ces  gros- 
sières manœuvres. 

Peu  importe,  messieurs,  qu'avant  Hahnemann,  ainsi  qu'on 
a  eu  soin  de  l'observer,  la  médecine  sût  soulager  et  guérir,  et 
que,  par  ce  seul  fait,  ses  prétentions  soient  puériles  et  vaines. 
—  Ce  n'est  point  là  une  raison  suffisante  pour  renverser  sa 
doctrine.  Quand  bien  même  ses  procédés  curatils  ne  seraient 
point  les  seuls,  ils  pourraient  encore  être  les  plus  prompts, 
les  plus  sûrs  et  les  moins  dangereux. 

Je  me  propose  donc,  messieurs,  de  consacrer  cette  séance 
solennelle  de  rentrée  de  TÉcole  de  médecine  navale  de  Toulon 
à  VExamen  critique  de  la  doctrine  homœopathique. 

Dans  la  plupart  des  réfutations  qui  en  ont  été  faites,  cette 
doctrine  a  été  surtout  attaquée  par  l'arme  des  grosses  plaisan- 
teries ou  agacée  par  les  fins  sarcasmes.  Mais  rire  n'est  poiot 
discuter,  et  encore  moins  prouver.  Depuis  plusieurs  années 
déjà,  je  me  suis  livré  à  une  étude  attentive  et  sérieuse  de  Tho- 
moBopathie  :  je  veux  aussi  la  discuter  sérieusement.  J'aborde 
cette  discussion  sans  parti  pris  contre  elle,  comme  j'en  ai 
tenté  autrefois  Texamen  approfondi,  dégagé,  k  son  égard,  de 
toute  prévention.  C'est  au  point  que  je  serais  devenu,  à  cette 
époque,  un  fervent  homœopathe,  si  la  logique  et  le  bon  sens 
ne  m'en  eussent  empêché.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  disent 
après  Riolan  :  «  J'aime  mieux  me  tromper  avec  Catien  qu'être 
circulateur  avec  Harvey.  »  On  doit  accepter  la  vérité  d'où 
qu'elle  vienne.  La  sincérité,  dans  les  discussions  scientifiques, 
marche  de  pair  avec  la  logique  :  rien  ne  dure  et  ne  se  consolide 
sans  son  appoint.  o,it.edbyC.OOgIe 
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Je  serai  donc  entièrement  de  bonne  foi  dans  cette  étude  cri- 
tique. Je  Tais  y  apporter  toute  la  loyauté  que  conimande  un 
sujet  médical  d'une  si  haute  importance,  parce  que  les  ques- 
tions de  ce  genre  touchent  aux  intérêts  les  plus  directs  et  les 
plus  chers  de  l'humanité. 

Une  discussion  de  cette  nature  ne  peut  d'ailleurs  qu'être  sé- 
rieuse dans  une  enceinte  comme  celle-ci,  et  à  l'égard  des 
hommes  que  nous  avons  à  combattre.  Alors  même  que  noas 
lutterons  énergiquement  contre  eux,  nous  aurons  la  satisfac- 
tion de  rencontrer  dans  nos  adversaires  des  médecins  instruits. 
Avant  de  devenir  homœopathes,  ils  ont  dû,  comme  tout  mem- 
bre de  la  famille  médicale,  fournir,  devant  trois  Facultés  dis- 
tinctes, les  preuves  d'une  éducation  scolaire  complète  et  de 
l'instruction  technique  la  plus  variée.  11  y  a  des  médecins  pra- 
ticiens homœopathistes  ;  il  n'est  point  nécessaire  qu'il  y  ait  des 
écoles  homœopathiques.  Un  schisme  se  pratique  plus  qu'il  ne 
s'enseigne. 

Je  vais  présenter  d^abord  l'exposé  du  système  médical  nou- 
veau d'après  YOrganon  lui-même  et  les  autres  œuvres  d'Hah- 
nemann  :  Lettre  sur  Vûrgence  d'une  réforme  médicale.  Frag- 
ments sur  les  propriétés  des  médicaments ^  1805;  Matière 
médicale  pure,  18H-1821  ;  Doctrine  et  traitement  des  mala- 
dies chroniques.  Les  écrits  de  Jahr  et  de  quelques  autres  de  ses 
disciples  ont  complété  les  renseignements  dont  j'avais  encore 
besoin.  Je  donnerai  ensuite  une  appréciation  de  la  doctrine, 
avec  réfutation  analytique  et  synthétique.  Je  terminerai  en  op- 
posant l'immobilité  de  l'homœopathie  au  mouvement  de  la 
vraie  médecine.  En  même  temps,  j'essayerai  de  tirer  de  ce  der- 
nier fait  des  conseils  et  des  préceptes  qui  puissent  être  utiles 
à  la  jeunesse  de  nos  écoles.  Ainsi  que  l'a  dit  Sénèque  :  Quid 
leges  sine  moribus? 

II 
(exposé  de  la  doctrine  homœopathique. 

g  1" 

Le  principe  fondamental  de  ThomoBopathie  (o|ao(6v  icdfha)  est 
exprimé  par  son  propre  nom,  ,  , 
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C'e8t  Tart  de  guérir  par  les  semblables,  et,  en  termes  plus 
clairs,  la  doctrine  qui  enseigne  que  chaque  maladie  peut  être 
guérie  par  les  médicaments  que  produiraient,  chez  une  per- 
sonne en  santé,  des  symptômes  semblables  à  ceux  caractérisant 
la  maladie  elle-même.  En  opposition  avec  l'ancien  dogme  de  la 
médecine  traditionnelle,  contraria  corUrariis,  les  observa- 
tions, les  réflexions  et  Texpérience  de  Hahnemann  Font  amené 
à  déclai'er  seul  vrai  le  dogme  nouveau  :  similia  similibus  eu- 
rantur. 

Jusqu*à  lui,  aucun  médecin  n'aurait  eu  recours  à  cetlo  mé- 
thode thérapeutique.  Cependant,  comme  il  l'assure,  elle  seule 
est  efficace  et  vraie;  le  principe  qui  la  constitue  a  dû,  dans  la 
longue  succession  des  siècles,  laisser  des  traces  de  son  dévelop- 
pement occasionnel.  C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé. 

I/attention  de  Hahnemann  fut  excitée  pour  la  première  fois, 
quand,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  certaine  dose  de  quin- 
quina, en  pleine  santé,  il  crut  éprouver  quelques-uns  des 
symptômes  de  la  fièvre  intermittente.  Surpris  de  ce  phéno- 
mène, il  consulta  de  nombreux  auteurs  pour  savoir  si  des  faits 
analogues  s'étaient  déjà  produits.  Quarante  pages  de  citations 
affirmatives  démontreraient  le  succès  de  ses  recherches  dans 
le  sens  de  son  opinion,  si  ses  adversaires  n'avaient  avancé 
que  les  faits  étaient  faux  ou  accommodés  aux  besoins  de  sa 
cause. 

Des  hauteurs  de  son  érudition,  il  descend  ensuite  aux  prati- 
ques ordinaires  de  la  vie  commune,  où  il  cherche  des  exem- 
ples pour  corroborer  son  principe.  Ainsi  Ton  guérit  un  mem- 
bre gelé,  en  le  frictionnant  avec  de  la  neige.  Le  cuisinier  avisé, 
dont  la  main  vient  d'être  échaudée,  la  rapproche  tout  aussitôt 
du  feu,  surmontant,  avec  courage,  la  plus  cruelle  douleur,  con- 
vaincu que  la  guérison  sera  ainsi  complète  et  rapide.  D'autres 
appliquent  sur  les  parties  brûlées  de  l'alcool  chauffé  ou  de  l'es- 
sence de  térébenthine  :  ils  sont  guéris  en  quelques  heures,  tan- 
dis que  l'eau  froide  aggraverait  le  mal. 

Sur  ce  point  l'empirisme  est  appuyé  par  des  autorités  impor- 
tantes. Formelius  rapproche  du  feu  la  partie  brûlée.  John  Hun- 
ter  imite  cette  pratique,  condamnant  également  l'usage  de 
l'eau  froide.  Sydcnham  et  Benjamin  Bell  se  déclarent  pour 
l'alcool.  Kenthel,  Heister  et  John  Bell  conseillent  l'essence  de 
térébenthine. 
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Hahneinann  cite  un  grand  nombre  d'auteurs  qui»  à  la  suite 
de  semblables  pratiques,  auraient  nettement  entrevu,  rhomœo- 
pathie^sans  avoir  possédé,  toutefois,  Tespritde  synthèse  néces- 
saire pour  en  faire  une  appréciation  générale. 

Chaque  maladie,  quand  elle  n'est  pas  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie, n'est  qu'une  perturbation  plus  ou  moins  violente  de 
l'écpnomie  animale,  manifestée  par  des  symptômes^ 

Au  moyen  de  médicaments  appropriés,  elle  sera  convertie 
en  une  maladie  artificielle  semblable,  mais  plus  énergique, 
qui,  à  son  tour,  cédera  à  l'action  réparatrice  de  la  force  vitale. 
En  effet,  Tèconomie  animale  est  plus  susceptible  d'être  affectée 
par  les  influences  médicamenteuses  que  par  les  affections  mor- 
bides naturelles.  Elle  peut  être  modifiée  par  les  remèdes, 
presque  dans  toutes  les  circonstances;  les  causes  morbifiques 
ne  peuvent  Tatteindre  au  contraire  que  dans  les  cas  de  pré- 
disposition organique.  Il  s'ensuit  que  la  maladie  artificielle, 
étant  absolue,  subjuguera  l'autre  qui  est  conditionnelle  et 
moins  énergique. 

Mais  pour  qu'elle  ait  toute  son  efficacité,  cetie  maladie  arti- 
ficielle doit  être  semblable  à  la  maladie  qu'elle  est  appelée  à 
guérir.  Afin  d'arriver  à  la  démonstration  complète  de  cette 
proposition^  il  faut  voir  d'abord  ce  qui  se  passe  lorsque 
deux  maladies  naturelles  dissemblables  se  rencontrent  au  sein 
de  V économie. 

Plusieurs  cas  se  présentent,  dit  Hahnemann  : 

l""  Ou  ces  deux  maladies  possèdent  le  même  degré  de  force, 
ou  la  plus  ancienne  est  la  plus  violente  des  deux.  Dans  ce  cas, 
l'affection  nouvelle  disparaîtra  promptement,  mais  sans  que  la 
première  se  soit  affaiblie.  Ainsi  la  peste  n'attaquerait  jamais 
un  teigneux  ou  un  lépreux. 

2^  Si,  au  contraire,  la  deuxième  maladie  est  la  plus  forte, 
les  effets  de  l'ancienne  seront  enrayés  jusqu'au  moment  où 
oelle-là  sera.parvenue  à  la  guérison*  Elle  reparaîtra  ensuite  sans 
que  cette  disparition  tepfipQraire  ait  pu  diminuer  en  rien  son 
activité  et  son  énergie.  C'est  ainsi  que  Tulpius,  dont  ce  tableau 
nous  rappelle  la  renommée  anatoaûque,  a  vu  deux  enfants 
épileptiqnes  momentanément  guéris  à  la  suite  d  une  atteinte 
de  teigne  et  repria  des  convulsions  du  morbus  sacer  dès  la 
disparition  du  porrigo  favosa.  On  aurait  remarqué  que  la  folie, 
éclatant  chez  un  sujet  frappé  de   consomption  pulmonaire, 
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arrête  les  ravages  de  celle-ci,  qui  d'ailleurs  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre sa  marche  précipitée,  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  traces  de 
TafTection  mentale  elle-même. 

5°  On  voit  pourtant  quelquefois  la  nouvelle  maladie  con- 
clure une  sorte  d'alliance  avec  Taucienne*  et  les  deux  réunies 
déclarer  une  guerre  acharnée  à  la  constitution  du  malade. 
Mais  ce  mode  de  complication  des  maladies  est  heureusement 
assers  rare*  Pendant  une  épidémie  de  rougeole  et  de  variole, 
Russel,  sur  un  total  de  200  cas,  n'aurait  observé  qu'un  seul 
sujet  frappé  par  ces  deux  maladies  infectieuses  à  la  fois.  Rais- 
sey,  pendant  sa  longue  carrière,  n'a  constaté  que  deux  fois  la 
reproduction  du  même  (ait.  Maurice  ^it  dans  le  même  cas. 
Zenthcr  cite  une  éruption  vaccinale  qui  ne  dévia  pas  de  sa 
marche  normale,  bien  que  le  sujet  fut  atteint  en  même  temps 
de  roMgeole  et  de  purpura.  Jenner  vit  également  une  vaccine 
dont  les  progrès  ne  furent  pas  troublés  par  Texistcnce  d'une 
infection  syphilitique  soumise  à  un  traitement  mercuriel. 

Les  complications  des  maladies  sont  en  outre  plus  fréquentes 
quand  celle  venant  en  dernier  lieu  est  le  résultat  des  erreurs 
du  médecin  lui-même. 

Voilà  donc  ce  qui  se  produit  dans  les  cas  de  rencontre  de  ma- 
ladies dissemblables. 

Le  résultat  est  bien  différent,  ajoute  Hahnemann,  lorsque  ce 
sont  au  contraire  deux  maladies  semblables  qui  viennent  i  s^ 
rencontrer,  c'est-à-dire,  quand  à  une  maladie  antérieure  s'en 
joint  une  autre  de  la  même  espèce,  laquelle  toutefois  est  plus 
intense.  L'homme  peut  ki  recevoir  une  leçon  de  la  nature, 
car  au  moment  de  la  production  de  cet  acte  morbide  complexe, 
nne  maladie  n'exclut  point  rautresanssubirelle-mêmede  modi- 
fication cômnïedans  le  premiercas  relatif  aux  matadiesdissembla* 
hles.  Ellene  la  laisse  pas  reparattrenon  plus,  après  en  avoir  seule- 
ment interrompu  le  cours,  comme  dans  le  deuxième  cas.  — 
Enfin,  il  n'en  résulle  point  une  double  ou  complexe,  comme 
dans  le  troisième  cas.  Au  contraire,  deux  maladies  semblables 
dans  leurs  symptômes,  quoique  difTérentes  par  leur  origine,  se 
détruisent  réciproquement.  Ainsi,  bien  qu'une  violente  oph- 
tbalmie  soit  souvent  amenée  par  la  variole,  des  inflammations 
chroniques  de  l'œil  ont  pu  guérir  parfaitement  par  Tinocula- 
tion  du  virus  variolique  comme  l'attestent  Dezoteux  et  Leroy. 
D'après  le  témoignage  de  Glosa,  la  surdité  a  été  guérie  quel*. 
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quefois  de  la  même  manière.  Hardège  a  vu  la  fièvre  vaccinale 
enrayer  la  fièvre  intermittente. 

C'est  d'après  ces  propositions,  fausses  ou  vraies,  que  Hahne- 
mann  divise  Tart  de  guérir  en  (rois  branches  distinctes  : 

La  première  est  Vhomœopathie^  méthode  qui  imite  la  nature 
dans  ses  plus  habiles  procédés  (oixotév,  xaOo;). 

La  deuxième,  YallopcUhie^  celle  qui,  jusqu'à  Hahnemann,  a 
été  le  plus  en  usage,  cherche  à  guérir  les  maladies  en  excitant 
des  aiïections  dissemblables  (aXXov,  xaOoç). 

La  troisième,  Yénantiopathie  ou  antipathie,  opposant  les 
contraires  aux  contraires,  amène  quelquefois  des  soulagements 
momentanés,  mais  elle  finit  par  augmenter  et  perpétuer  le  mal 
(ovTî,  xaSoç). 

Il  n*y  a  donc  que  trois  rapports  possibles  entre  les  symptô- 
mes des  maladies  et  les  effets  purs,  c'est-à-dire,  produits  sur 
l'homme  sain  parles  médicaments  :  similitude  (homœopathie), 
opposition  (antipathie),  hétérogénéité  (allopathie). 


§2 

Du  principal  théorème  de  l'homoeopathie  résultent  deux  co- 
rollaires, qui  n'ont  pas  excité  moins  de  débats  que  le  grand 
principe  de  la  doctrine  elle-même. 

Le  premier  corollaire  est  celui-ci  : 

Une  maladie  n'est  qu'une  agrégation  de  symptêmes  ;  par 
conséquent,  dans  le  traitement  des  affections  variées  qui  frap- 
pent l'homme,  la,  seule  tâche  du  médecin  doit  consister  à 
éteindre  ces  symptêmes,  puisqu'on  les  attaquant  on  se  sera 
adressé  au  principe  du  laal  lui-même.  Un  ancien  adage  médi- 
cal a  dit  :  cessante  ou  toUatâ  catisâ^  toUitur  effectus^  mais 
Hahnemann  soutient  que  l'assertion  contraire  n'en  est  pas 
moins  exacte.  Malgré  ses  études  approfondies  de  la  pathologie, 
il  rejette  toutes  les  désignations  usuelles  des  maladies,  scienti- 
fiques ou  vulgaires.  II  n'entend  rien  aux  fièvres,  catarrhes, 
convulsions,  etc..  Il  ne  s'occupe  que  des  douleurs,  de  la  débi- 
lité et  des  autres  expressions  symptomatiques  formant  le  tableau 
de  ces  maladies.  Un  homoeopathe  ne  s'enquiert  pas  si  l'on  a  la 
fièvre,  un  rhumaCsme,  un  accès  de  goutte  ;  mais  il  interroge 
avec  soiQ  Tétat  de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  ra))domeq,  des 
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diverâ  appareils  organiques.  Peu  lui  importent  les  maux  de 
tête,  d'oreille,  d*estomac  et  autres  encore.  D  lai  &ut  savoir  où 
siège  la  douleur  dans  la  tête,  l'oreille,  l'estomac;  quelle  est  sa 
nature.  Comme  c'est  en  effet  par  des  symptômes  qu'est  gui- 
dée la  pratique,  il  faut  avoir  de  ceux-ci  une  connaissance  abso- 
lue. L'homœopathiste  les  poursuit  et  les  observe  à  travers  toutes 
les  catégories  des  où,  des  comment,  des  quand,  avec  une  mi- 
nutieuse attention,  que  sont  incapables  d'égaler  les  méthodes 
vulgaires. 

Cette  façon  d'envisager  les  maladies  n'est  point  nouvelle,  car 
Gaubius  avait  déjà  dit  :  morbus  est  complexus  symptomatum, 
et,  dans  la  pratique,  tout  en  parlant  d'atteindre  les  causes, 
les  médecins  ne  traitent  au  fond  que  les  effets.  Néanmoins 
celte  définition  et  les  conséquences  qu'en  tire  Hahnemann  ont 
rencontré  l'opposition  la  plus  ardente.  On  a  même  emprunté 
des  arguments  à  la  psychologie,  celui-ci,  par  exemple,  que 
dans  Tesprit  humain  la  synthèse  précède  l'analyse,  que  l'en- 
fant connaît  sa  nourrice  avant  d'en  avoir  distingué  le  nez,  la 
bouche,  les  yeux,  les  mains,  etc.,  etc.... 

D'après  la  doctrine  hahnemanienne,  les  symptômes  consti- 
tuant, je  l'ai  dit,  ce  que  l'on  doit  attaquer  et  poursuivre,  dans 
une  maladie,  et  ces  symptômes  étant  destinés  à  disparaître  par 
suite  de  l'emploi  des  médicaments  susceptibles  d'en  produire 
de  semblables  sur  un  sujet  sain,  il  devient  très-facile  de  com- 
poser une  pharmacopée  homœopathique.  Il  s'agit  pour  cela  de 
trouver  un  certain  nombre  de  sujets  jouissant  de  la  plénitude 
de  leur  santé,  d'un  caractère  doux  et  patient  qui  consentiraient 
à  se  soumettre  à  des  expérimentations  pharmacodynamiques. 
Après  avoir  ingéré  une  certaine  dose  d'une  substance  animale, 
végétale  ou  minérale,  ils  suivront  un  régime  qui  soit  incapable 
de  modifier  l'action  de  celle-ci,  noteront  tous  leurs  effets  en 
suivant  les  règles  inscrites  par  Hahnemann  dans  son  Reine 
Arzneimittellehre  ou  doctrine  des  médicaments. 

Un  autre  reproche  adressé  à  ce  sujet  à  Thomoeopathie,  c'est 
que  bien  peu  de  personnes  sont  assez  saines  par  elles-mêmes 
pour  que  de  telles  expériences  puissent  se  faire  dans  les  condi- 
tions sérieuses  que  comportent  de  pareilles  données.  La  plu- 
part des  idiosyncrasies,  des  constitutions,  offrent  des  particula- 
rités qui  jetteront  toujours  une  très-grande  incertitude  sur  le 
résultat  des  expérimentations  entreprises.  Ainsi ^|el  Qn^ 
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prendra  impunément  des  doses  de  laudanum  capables  de  tuer  5 
ou  6  autres  :  objection  grossière  et  sans  valeur  selon  Uahne* 
mann. 

Sa  théorie  des  médicaments,  produit  de  son  expérience  per- 
sonnelle et  de  celle  de  ses  disciples^  s'appuie  sur  un  nombre 
considérable  de  faits  afBrmatifs.  C'est  en  expérimentant  sur 
eux-mêmes,  mettant  ainsi  tous  leurs  organes  à  la  torture,  que 
les  homœopathes  ont  acquis  toutes  les  connaissances  en  leur 
possession.  Le  résultat  de  leurs  recherches  n'étonne  pas  moins 
par  sa  minutieuse  exactitude  que  par  son  immense  étendue. 
Ainsi  le  nux  vomica  produit  plus  de  12  000  symptômes,  le 
calcaria  carbonica  obtenu  de  Técaille  d'huitre  en  développe 
plus  de  2000  ;  il  y  en  a  1242  par  le  succus  sepiœ^  etc.  Dans 
le  cas  même  où  la  moitié  de  ces  symptômes  serait  purement 
hypothétique,  ou  bien  résulterait  de  vicieuses  particularités  de 
constitution,  on  possède  encore  une  somme  considérable  de 
faits  propres  à  étayer  une  pharmacopée  conforme  à  la  théorie 
des  semblables. 

Arrive  maintenant  le  deuxième  corollaire  du  principe  es- 
sentiel de  l'homœopatbie. 

Puisque,  dans  le  traitement  des  maladies,  il  ne  faut  employer 
que  les  substances  médicamenteuses  propres  à  provoquer  des 
symptômes  de  la  nature  de  ceux  existant  déjà,  ces  agents  pro- 
duiront leurs  eflets  sur  un  tempérament  prédisposé  à  en  être 
affecté.  Or,  le  pouvoir  de  la  médecine  dominant  celui  de  la  ma- 
ladie, une  très-petite  quantité  de  médicament  sera  suffisante 
pour  agir  sur  une  constitution  ainsi  préparée.  La  plus  légère 
aggravation  de  la  maladie  par  des  moyens  purement  médicaux 
constituera  une  maladie  artificielle  assez  puissante  pour  con- 
trarier et  faire  disparaître  l'autre.  Plus,  à  son  tour,  celte  ma- 
ladie artificielle  sera  intense,  plus  facilement  elle  cédera  à  l'ac- 
tion du  principe  vital. 

De  ces  considérations  théoriques  découle  la  nécessité  de 
l'emploi  des  petites  doses  médicamenteuses. 

La  forme  pratique,  que  prend  cette  conclusion,  est  sans 
contredit  la  partie  la  plus  remarquable  de  la  doctrine  et  celle 
qui  devait  le  plus  exciter  l'attention  publique.  Marchant,  pas  à 
pas,  dans  ses  réductions,  Hahnemann  adopte  des  propositions 
inconnues  jusqu'alors  et  vraiment  incroyables.  Jugez  plutôt. 

La  millionième  partie  d'un  grain  est  une  dose  ordinaire, 
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mais  ses  réductions  vont  quelquefois  jusqu'aux  billionièmes, 
trillionièmes  et  même  déciflionièmes  parties.  Supposons  que 
le  médicament  appartienne  au  règne  minéraly  on  en  prend  un 
grain  sous  forme  de  poudre,  qu'on  triture  pendant  une  heure 
avec  quelques  grains  de  sucre  de  lait.  On  prend  ensuite  un 
grain  de  ce  mélange,  lequel  est  trituré  une  deuxième  fois  avec 
quelques  grains  encore  de  sucre  de  lait,  de  façon  que  chaque 
grain  de  cette  seconde  composition  contienne  seulement  une 
dix-millième  partie  du  grain  primitif.  Une  troisième  trituration 
réduira  la  proportion  de  la  substance  médicamenteuse  à  un 
millionième,  et  ainsi  de  suite  selon  le  nombre  des  atténua- 
tions. Un  seul  grain  de  la  poudre,  ainsi  obtenu,  est  dissous 
dans  quelques  gouttes  d'alcool.  Une  goutte  de  cette  sohition 
est  mêlée  à  quelques  autres  gouttes  de  la  même  substance, 
et  l'on  réduit  par  un  procédé  semblable  cette  mixture  du  5"  de* 
gré.  Toujours  avec  une  goutte  de  la  dernière  obtenue,  on  pro- 
cède à  une  nouvelle  atténuation,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la 
53*^  selQU  le  besoin  et  l'espèce  médicamenteuse*  A  mesure  que 
Ton  a  obtenu  la  dilution  s'adaptant  à  cette  dernière,  on  en 
humecte  des  granules  de  sucre  de  lait,  qui  sont  les  gtobuleâ 
homœopathiques,  ayant  le  volume  d'une  graine  de  pavot,  lis 
sont  imprégnés  aux  5*,  15^,  20'',  30^  dilutions,  selon  le  cas. 

Le  malade  les  avale  à  sec,  comme  une  simple  pilule,  ou  bien 
dissous  dans  une  ou  plusieurs  cuillerées  d'eau,  ce  qui  rend  le 
remède  phis  énergique  encore.  Il  était  impossible,  assurément, 
de  trouver  un  mode  de  médicamentation  plus  agréable  que  cette 
«  dispensation  des  médicaments  homœopathiques,  d  pour  par- 
ler le  langage  de  Jahr. 

Mais  il  y  a  plus  encore.  L'ingestion  de  ces  non-pareilles  n'est 
pas  toujours  nécessaire  pour  guérir  homœopathiquement.  Ainsi 
contre  une  maladie  attaquée  au  moyen  de  l'aimant,  reflet  re- 
cherché s'obtient  par  le  simple  contact. 

Il  y  a  même  mieux  que  cela.  Dans  bien  des  cas,  on  se  con- 
tente de  faire  flairer  par  le  malade  la  fiole  contenant  les  glo- 
bules. 

Enfin  quelques  insinuations  parsemées  dans  VOrganon  por* 
tent  à  faire  croire  que  certaines  substances  peuvent  agir  à  la 
simple  vue. 

n  en  résulte  que  les  médicaments  homœopathiques  sont 
pris  par  la  bouche  en  poudre  ou  en  globules,  non  dissous  ou 
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préalablement  dissous  dans  Teau  filtrée  ;  ou  bien  on  les  fait 
simplement  flairer,  et  il  en  est  qu'il  suffit  de  regarder. 

C'est  ici  que  les  plaisanteries  ont  eu  beau  jeu,  et  Ton  ne 
s'en  est  point  fait  faute  pour  renverser,  en  la  ridiculisant^  la 
doctrine  nouvelle. 

Mais  Hahnemann  proleste.  Il  en  appelle  aux  faits,  taxant 
d'absurde  le  parti  pris  de  contester  ce  que  prouve  et  démontre 
l'expérience  de  chaque  jour.  En  s'étonnant  de  la  puissance  des 
doses  infinitésimales,  les  incrédules  ne  tiennent  pas  compte, 
selon  lui,  de  l'ébranlement  et  du  frottement  imprimés  pendant 
leur  préparation  aux  remèdes  homœopathiques.  Non-seule- 
ment ceux-ci  subissent  par.  ces  percussions  violentes  de  très- 
nombreuses  modifications,  mais  ils  acquièrent  de  plus  un  pro- 
digieux développement  de  force.  C'est  à  tel  point  qu'une 
goutte  de  drosera  administrée  à  un  enfant,  qui  a  la  coquelu- 
che, peut  compromettre  sa  vie,  quand  elle  a  été  atténuée  au 
13®  degré  et  secouée  20  fois,  à  chaque  réduction.  Au  contraire, 
si  elle  n'a  subi  que  deux  secousses,  un  simple  globule  de  sucre, 
humecté  dans  ce  liquide  porté  à  la  3*"  dilution,  amène  une 
prompte  et  radicale  guérison. 

Malgré  ce  qu'elles  ont  de  spécieux,  ces  explications  sont 
insuffisantes.  Des  théories  aussi  extraordinaires  ne  peuvent 
avoir  pour  appui  que  des  faits  bien  établis. 

L'homcBopathie  accorde  une  aussi  bonne  part  à  la  diététique 
qu'à  la  thérapeutique  proprement  dite.  A  cet  égard,  ses  prin- 
cipes sont  fort  judicieux. 

Hahnemann  fait  observer  qu'un  malade  qui  prend  ses  doses, 
doit  éviter  tout  ce  qui  en  peut  contrarier  l'action  et  s'abstenir, 
par  conséquent,  de  toute  substance  jouissant  de  propriétés  mé- 
dicales. 

Pour  cette  raison,  il  proscrit  sévèrement  toutes  les  épices  : 
la  moutarde,  les  plantes  médicinales  et  un  grand  nombre  (d'au- 
tres végétaux.  Il  frappe  aussi  de  proscription  les  oies,^  les  ca- 
nards, les  poulets  trop  jeunes,  le  mouton,  le  jeune  veau,  le  porc 
et  toutes  les  viandes  trop  grasses  ou  salées.  Il  se  pronoace 
aussi  contre  les  liqueurs,  les  vins,  les  enveloppes  et  le  noyau 
des  fruits.  Les  parfums,  les  laines  sur  la  peau  sont  également 
défendus.  H  n'est  pas  moins  opposé  aux  émissions  sanguines. 
On  fuira  les  salles  de  spectacles  et  toutes  les  réunions  surexci- 
tantes. Un  domestique  maladroit,  une  fenmie  acariâtre  sont 
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contraires  ao  succès  des  cures  homœopathiques.  Nous  avons  le 
regret  d'ajouter  que  le  café  et  le  thé  figurent  aussi  parmi  les 
substances  prohibées. 

La  liste  des  aliments  qui  sont  autorisés  est  cependant  assez 
respectable  encore.  On  peut  donner  le  bœuf,  le  veau  de  deux 
mois,  les  poulets  en  maturité,  les  dindons,  le  gibier,  le  pois- 
son, les  pommes  de  terre,  les  pois,  les  fèves,  les  épinards,  le 
riz,  le  froment,  Torge,  le  macaroni,  les  vins  légers,  les  fruits, 
le  chocolat, le  lait,  le  beurre,  le  fromage,  etc.,  etc.  Ds  ne  seront 
permis  toutefois  que  s'ils  ne  sont  point  interdits  par  un  état 
idiosyncrasique  spécial. 

Après  avoir  condamné  ce  régime,  Henrioth  le  releva  cepen- 
dant pour  vwr  en  lui  la  cause  des  succès  attribués  à  Thomoeo- 
pathie  :  témoin  le  vieux  Comaro  qui  obtenait  tant  de  choses 
par  Tobservance  d'une  bonne  diététique. 

Dans  les  affections  chroniques  où  cette  méthode  a  besoin 
pour  guérir  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années, 
la  diététique  peut  étro,  on  le  conçoit,  de  la  plus  grande  utilité. 
Mais  en  est-il  ainsi  dans  les  maladies  aiguës,  oii  un  jour  suffit 
d'ordinaire  et  où  même  suffisent  parfois  quelques  heures  pour 
rétablir  entièrement  le  malade,  s'il  faut  en  croire  les  hahne- 
nianniens  ? 

En  dehors  de  ce  que  le  régime  a  pu  lui  donner  de  secours 
utiles,  Henrioth  pensait  que  le  système  nouveau  pouvait  agir 
comme  la  Methodt^  expectativa^  en  n'imprimant  aucune  vio- 
lence à  Forganisme,  laissant  ainsi  le  champ  libre  à  l'énergie 
de  la  nature.  Ou  bien  encore  la  sensibilité  maladive  du  sys- 
tème nerveux  n'exige  qu'une  très*faible  quantité  de  médica- 
ment. Ces  principes,  qu'avait  admis  Brown,  pourraifsnt, rece- 
voir leur  application,  j'en  conviens,  dans  les  cas  où  il  existe  une 
forte  excitabilité  ;  mais  dans  les  maladies  qui  ne  sont  ppint  es- 
sentiellement nerveuses,  et  surtout  dans  les  inflammations,  ils 
seraient  vraiment  désastreux.  Henrioth  eût  dû  citer  des  exem- 
ples à  l'appui  de  son  opinion,  d'autant  plus  que  les  homœopa- 
thistes  soutiennent  que  leur  méthode  est  surtout  puissante  con- 
tre les  maladies  inflammatoires. 

La  foi  dans  les  procédés  nouveaux  est  à  elle  seule  une  cause 
suffisante  de  guérison  dans  certaines  maladies.  Mais  cette  raison 
ne  peut  s'invoquer  pour  les  aliénés  et  les  enfants. 

Les  cures  peuvent  n'être  qu'apparentes,  momentanées  et 
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bientôt  suivies  de  rechutes.  Où  sont  les  preuves  d'une  telle  as- 
sertion ? 

En  somme,  Henrioth  n'ébranla  nullement  par  ces  divers  ar- 
guments la  nouvelle  doctrine  h  peine  naissante. 

83 

Hahnemann  a  montré  dans  son  Exposé  des  maladies  chro- 
mées une  remarquable  érudition,  mais  encore  plus  d'imagi- 
nation. 

Pour  lui,  ces  maladies  sont  dues  à  un  miasme  qui,  à  une 
certaine  époque,  a  infecté  l'économie.  Il  les  classe,  au  point 
de  vue  de  leur  origine,  en  trois  groupes  :  syphilis,,  sjcosis, 
psore. 

Les  deux  premières  ne  sont  que  des  variétés  de  FaETectioa  véné- 
rienne. A  la  troisième  se  rattache  la  longue  série  des  maladies 
cutanées,  depuis  la  lèpre  jusqu'à  la  gale. 

Un  huitième  des  afreotions  chroniques  prend  son  origine 
dans  la  sycosis  et  la  syphilis.  La  psore  absorbe  à  elle  seule  les 
sept  autres  huitièmes. 

Suivant  le  novateur,  le  traitement  employé  juequ^a  lui,  posT 
combattre  cette  dernière,  a  été  complètement  erroné.  Oo  att- 
rait trop  considéré  les  maladies  cutanées  comme  des  lésions 
simplement  locales,  n'affectant  pas  le  reste  de  Torgaaisme,  et 
qui  peuvent  être  détruites  par  les  préparations  de  soufre,  de 
zinc,  de  mercure,  etc.  Hahnemann  soutient  que  les  affections 
cutanées  ne  sont,  au  contraire,  que  les  signes  extérieurs  de  la 
maladie  interne  ayant  infecté  l'économie  entière  avant  d'avoir 
révélé  sa  présence  par  des  manifestations  extérieures  caracté- 
ristiques. En  éteignant  celles-ci,  la  maladie  extérieure  acquer- 
rait plus  de  force  encore,  son  énergie  nouvelle  se  traduisant 
alors  par  les  formes  les  plus  multiples  et  les  plus  eCCrayantes. 
L'homoeopathie  attaque  la  psore  sous  tous  ses  aspects  et  dans 
toutes  les  phases  de  son  évolution,  avec  une  sûreté  inconnue  à 
tonte  autre  méthode  thérapeutique.  Les  maniCestatioHs  de  la 
sycosis  et  de  la  syphilis  sont  combattues,  elles  aussi,  avec  la 
même  efficacité. 

Ainsi  que  l'a  observé  Gubler,  Hahnemann  n'aurait  point  fait 
que  des  dupes  sans  rien  produire.  H  a  rendu  a  la  mé^ine  tra^ 
ditionnelle  des  services  qui,  pour  être  involonUiires  et  inoon- 
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scients,  n'en  sont  pas  moins  incontestables  :  réaction  contre  la 
grossière  posologie  d'autrefois;  protestation  permanente  contre 
l'intervention  incessante,  immodérée,  brutale  même,  de  la 
pharmaco-dynamie  ;  élan  vers  la  recherche  des  alcaloïdes  et 
des  principes  actifs  des  médicaments,  lesquels  permettent  rem- 
ploi de  formes  pharmaceutiques  rivalisant  avec  les  globules  ho- 
mœopathiques  ;  contribution  à  la  connaissance  physiologique 
des  agents  de  la  matière  médicale;  appréciation  des  influences 
du  régime  et  démonstration  de  Timportance  des  conditions  hy- 
giéniques pour  la  curation  des  maladies.  Enfin,  en  se  livrant  à 
une  expectation  voilée,  Thomœopathie  a  rendu,  par  ce  côté,  un 
plus  grand  service  encore  :  elle  a  fait  mieux  connaître  la  mar- 
che naturelle  des  maladies,  a  permis  de  reviser  la  doctrine 
«  des  jours  critiques  et  décréloires  »,  et  d'arriver  à  une  ap- 
préciation plus  rationnelle  des  propriétés  des  médicaments,  de 
la  puissance  de  l'art  et  des  sources  d'indications  thérapeu- 
tiques. 

M 

Telle  est,  messieurs,  la  théorie  de  la  doctrine  homœopa- 
thique. 

Vous  me  rendrez*  cette  justice  d'avoir  montré,  dans  l'exposé 
que  je  viens  d'en  faire,  une  impartialité  absolue.  Je  gagerais 
même  que  ceux  de  vous  qui  m'ont  suivi  avec  attention  ont  pu 
croire  par  moments  que  j'étais  un  véritable  hahnemannien. 

Plus  d'une  fois,  en  effet,  j'ai  eu  soin  de  relever  çà  et  là,  afin 
de  les  combattre,  quelques-uns  des  arguments  lancés  contre 
Hahnemann  par  certains  critiques  de  son  époque.  En  faisant 
ainsi,  je  n'avais  d'autre  but  que  d'épuiser  les  discussions  de 
détail,  afin  de  n'avoir  plus  en  face  que  les  grandes  questions  de 
la  méthode  thérapeutique  des  semblables  au  moment  où  j'arri- 
verais à  sa  réfutation. 


III 

RÉFUTATION   Dfi^LA   DOCTRINE    HOMŒOPATHlQUE.j 

J'aborde  enfin  cette  réfutation  après  m'étre  pénétré  des  tra- . 
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vaux  de  tous  les  auteurs  sérieux  qui,  depuis  Hollard  jusqu^à 
nos  jours,  ont  examiné,  critiqué  et  condamné  l*homœopathie, 
et,  parmi  les  plus  modernes.  Trousseau,  Pidoux,  Gubler,  etc. 
Je  fais,  pour  cette  deuxième  partie  de  mon  œuvre,  ce  que  je 
viens  de  faire  pour  la  première  :  je  puise  aux  sources  directes 
et  je  néglige  les  minuties  pour  ne  m'attacher  qu'aux  arguments 
sérieux.  J'efface  ma  personnalité  pour  le  fond,  la  laissant  entière 
dans  la  forme  et  la  maintenant  exclusive  dans  mes  conclusions 
et  ma  péroraison. 

Ainsi,  messieurs,  pendant  une  longue  série  de  siècles,  la  mé- 
decine, d'accord  avec  le  sens  commun,  admet  comme  axiome 
la  célèbre  proposition  de  Galien  :  Contraria^  contrariis^  op- 
ponnenda.  Non  point  que  Ton  eût  ignoré  que  s'attaquer  aux 
causes  morbides,  aider  aux  efforts  naturels  de  l'économie  ani- 
male, ou  même  imprimer  à  celle-ci  une  violente  secousse  pour 
la  ramener  dans  h  bonne  voie,  ce  n'était  point  préciscmeut 
faire  le  contraire  de  la  maladie.  Mais  c'était  une  manière  in- 
directe d'atteindre  ce  but,  vers  lequel  tendent  d'elles-mêmes  la 
plupart  des  actions  médicatrices.  Par  exemple,  resserrer  les 
tissus,  quand  ils  sont  détendus,  au  moyen  des  astringents,  ou, 
au  contraire,  les  relâcher  par  les  émollients  ou  des  sédatifs  to- 
piques, s'ils  offrent  un  excès  de  tonicité,  c'est  certainement 
faire  le  contraire  de  la  maladie. 

C'est  poursuivre  la  même  tactique,  quand  nous  rafraîchis- 
sons avec  la  glace  une  partie  embrasée  par  l'inflammation, 
quand,  grâce  à  une  application  de  sangsues,  nous  soustrayons 
du  sang  à  un  organe  hyperémié. 

Hahnemann  crut  voir,  je  Tai  dit,  une  action  fébrigène  dans 
le  quinquina  qui  guérit  la  fièvre  intermittente,  et  il  ne  crai- 
gnit pas  de  conclure,  de  ce  seul  fait,  que,  pour  arriver  à  la 
curation  de  chaque  maladie,  il  faut  trouver  un  agent  capable 
de  produire  artificiellement  une  affection  semblable  à  celle 
qu'il  s'agit  de  combattre,  etc.,  etc. 

Mais,  d'abord,  l'écorce  du  Pérou  produit-elle  réellement  la 
fièvre?  Pour  l'affirmer,  il  eût  fallu  constater  ce  frisson  caracté- 
ristique d'un  accès  intermittent  qui  ne  ressemble  qu'à  lui- 
même,  cette  chaleur  brûlante  qui  vient  après,  et,  enfin,  ces 
sueurs  profuses,  consécutives,  suivies  de  prostration  des  forces, 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  soif  inextinguible,  etc.,  etc.  Or, 
rien  de  cela  n'a  été  observé. 
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Ce  qu'éprouve  en  réalité  la  personne  bien  portante  ou  ma- 
lade qui  a  pris  une  certaine  dose  de  quinquina,  c'est  unedouce 
chaleur  commençant  du  c6té  de  Testomac  et  s'irradiant  vers 
les  autres  appareils;  c'est  quelque  chose  de  semblable  à  ce  que 
produit  du  vin  généreux,  du  bon  café,  une  bonne  liqueur.  Ce 
sont,  en  un  mot,  des  effets  de  douce  stimulation  suivis  d'une 
tonicité  générale.  Or,  y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  se  puisse 
assimiler  à  un  accès  de  6èvre? 

L'appui,  recherché  plus  tard  par  les  homœopathes  dans  cer- 
taines idées  semblables  qu'auraient  émises  Brelonneau,  Andral 
et  Trousseau,  était  sans  aucun  fondement.  Ces  auteurs  n'ont 
jamais  dit  que  le  quinquina  produisit  la  fièvre,  et  encore  moins 
la  fièvre  intermittente.  Exagérant,  par  une  administration  per- 
sistante de  ce  médicament,  les  effets  fugaces  de  tantôt,  ils  ont 
porté  l'action  tonique  qui  en  résulte  à  un  degré  plus  élevé,  et 
le  pouls,  sous  cette  influence,  a  pu  prendre  des  caractères  res- 
semblant plus  ou  moins  à  ceux  des  mouvements  fébriles  légi- 
times. 

D'ailleurs,  les  expériences  entreprises  par  flahnemann  pour 
vérifier  son  idée  préconçue,  expériences  faites  d'abord  avec  le 
quinquina,  puis  étendues  à  un  grand  nombre  d'autres  sub- 
stances, furent  loin  d  être  encourageantes.  Sans  résultat,  dans 
bien  des  cas^  funestes  même  dans  une  foule  d'autres,  elles  ne 
découragèrent  pas  cependant  le  novateur.  C'est  alors  qu'il  sup- 
prima les  doses  massives  dangereuses  pour  n'employer  que  des 
quantités  impondérables  de  substances  médicinales  incapables 
d'émouvoir  un  seul  instant  l'organisme. 

Le  point  de  départ  de  crtle  deuxième  erreur  peut  se  trouver 
aussi  dans  la  façon  toute  métaphysique  dont  il  conçoit  la  ma- 
ladie, «  cette  altération  dynamique  de  notre  vie  spirituelle», 
ce  «(  changement  immatériel  dans  notre  manière  d'être  »,  et  en- 
core «  la  force  vitale  sortie  de  son  rhythme  normal  ». 

Pour  Hahnemann,  le  principe  vital,  immatériel  et  indépen- 
danty  évolue  dans  l'organisme  comme  l'âme  végétative  de 
Stahly  et  la  maladie,  force  sans  matière,  n'agit  point  sur  le 
corps  lui-même,  mais  sur  la  force  vitale  qui  l'anime.  Négligeant 
les  maladies  aiguës,  qui  se  guérissent  d'elles-mêmes  ou  tuent 
rapidement,  si  on  ne  les  traite  pas  avec  énergie,  il  imagine,  on 
le  sait,  pour  expliquer  toutes  les  maladies  chroniques,  une  .sé- 
rie de  causes  occultes  obéissant  à  trois  influences  morbifiques 
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prépondérantes  et  absolues  :  la  syphilis,  la  sycose  et  la  psore. 
Cette  dernière  surtout,  qui  n'est  autre  chose  que  la  gale,  ma- 
ladie locale  par  excellence,  serait  un  véritable  Protée  ;  se  mas- 
quant sous  les  traits  des  névroses,  des  inflammations,  des  con- 
vulsions et  paralysies,  des  cancers,  des  caries....  Que  sais-je 
encore  ! 

Après  de  telles  prémisses,  on  pourrait  croire  que  Hahne- 
mann  adopterait  une  thérapeutique  ontologique,  comme  sa 
conception  de  la  maladie,  et  l'amenant  forcément  à  des  médi- 
caments spécifiques.  Ce  n'étaient  point  les  manifestations  syrap- 
tomatiques  toujours  mobiles,  changeantes,  et  en  quelque  sorte 
insaisissables  des  maladies  qu'il  fallait  combattre  :  c'était  à  la 
cause  supposée  immanente  des  lésions  organiques  ou  fonction- 
nelles qu'il  fallait  s'adresser.  La  logique  le  voulait  ainsi. 

Mais  point.  La  seule  chose,  au  contraire,  dont  le  médecin 
doive  s'occuper,  en  homœopathie,  est  l'ensemble  des  symp- 
tômes. Et  du  moins,  s'il  était  question  d'un  ensemble  métho- 
dique, où  chaque  phénomène  occuperait  sa  place,  selon  son 
importance  et  son  degré  de  subordination  par  rapport  aux 
autres.  Mais  non,  c'est  un  pèle-méle  indescriptible,  et  le  nova- 
teur, n'ayant  nul  souci  des  altérations  anatomiques,  qui  comp- 
tent bien  pourtant  dans  le  tableau  d'une  maladie,  supprime, 
dans  sa  doctrine,  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

Et,  de  plus^  quand  on  le  voit  s'occuper  uniquement  des 
symptômes,  croyez-vous  que  ce  soit  pour  réprimer  ceux  qui 
sont  excessifs  ou  régulariser  ceux  qui  sont  déréglés?  Pas  du 
tout  :  son  but,  nous  l'avons  dit,  est  de  substituer  à  la  maladie 
spontanée  une  affection  médicamenteuse  qui  lui  ressemble  le 
plus  possible,  mais  seulement  moins  tenace,  et,  par  suite,  plus 
aisée  à  extirper  :  similia  similibus  curantur. 

J'ai  fait  connaître  ses  expériences  sur  lui-même  et  celles 
tentées  sur  ses'propres  adhérents,  pour  dresser  la  liste  des  sub- 
stances pouvant  produire  ce  résultat  précieux.  Que  de  choses 
j'en  aurais  encore  à  dire,  bien  que  déjà,  dans  ce  discours,  j'aie, 
par  sincérité,  consacré  près  de  la  moitié  de  son  étendue  à  l'ex- 
posé impartial  de  la  doctrine  homœopathique.  Ainsi,  l'un  des 
expérimentateurs  prend  du  charbon,  et  sa  vue  se  raccourcit, 
une  tumeur  rouge  lui  vient  au  front,  ses  gencives  se  décollent, 
son  humeur  est  chagrine,  il  est  dégoûté  de  la  vie.  L'arnica 
produit  des  douleurs  de  luxation,  du   malaise  périostique, 
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amène  des  rêves  erotiques,  de  la  facilité  à  sentir  les  injures  et 
à  en  décocher  contre  les  autres.  Le  platine  fait  entendre  des 
bruits  de  voiture;  si  Tâme  est  heureuse,  le  corps  souffre,  et 
réciproquement,  on  a  un  premier  jour  sombre,  mais  on  voit 
en  rose  au  second,  et  le  sujet  peut  arriver  jusqu'au  délire  des 
grandeurs.  Le  lycopode,  cette  innocente  poudre  si  connue,  a 
la  propriété  de  produire,  le  septième  jour,  un  élancement  dans 
un  cor  au  pied,  et,  le  treizième,  le  sujet  est  possédé  de  l'irrésis- 
tible envie  de  mordre  les  passants  au  lobule  de  Toreille  (Gu- 
bler).  Et  ainsi  encore  des  groupes  de  symptômes  et  des  phases 
symptomatiques  pour  les  autres  médicaments;  de  telle  sorte 
que  l'on  passerait  en  revue  toute  la  Matière  médicale  dite 
pure  sans  y  rencontrer  le  syndrome  d'une  seule  maladie  :  éry- 
sipèle,  angine,  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc....  A  quoi  sert, 
après  cela,  cette  prétention  de  ThomoBopathic  de  posséder  des 
agents  pathogéniques  capables  de  substituer  la  maladie  artifi- 
cielle qu'ils  produisent  à  la  maladie  spontanée  naturelle  du 
moment,  où,  au  lieu  d'un  état  morbide  déterminé,  ils  ne  pro- 
duisent, avec  leurs  agents,  que  des  phénomènes  épars  et  inco- 
hérents? 

Les  remèdes  appelés  imparfaitement  homœopathiqueSy  mis 
en  avant  par  Uahnemann,  pour  venir  au  secours  de  l'impuis- 
sance de  sa  thérapeutique,  ne  le  rendirent  pas  très-fier  des 
demi-succès  momentanés  qu'ils  purent  lui  valoir,  en  provo- 
quant un  ou  quelques  phénomènes  s'adaptant  à  la  théorie  des 
semblables. 

Ces  créations  ne  réussissant  point,  ses  interprétations  étant 
insuffisantes,  il  chercha  à  ennoblir  sa  doctrine  en  la  justifiant 
au  moyen  de  lambeaux  de  phrases,  de  faits  morcelés,  en  appa- 
rence favorables,  puisés  aux  plus  pures  sources  de  la  méde- 
cine. Vomilus  vomitu  curatur^  avait  dit  Hippocrate.  Eh  bien, 
toute  ma  doctrine  est  là  I  s'écrie  fièrement  Hahnemann. 

Sans  doute  le  vomissement  peut  guérir  par  le  vomissement; 
mais  ce  vomissement,  qui  disparait  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'un  vomitif,  ne  constitue  point  le  vrai  mal  lui-même;  il  était 
déjà  l'effort  naturel  qui  devait  débarrasser  l'estomac  des  ma- 
tières saburrales  ou  bilieuses,  causes  prochaines  des  symp- 
tômes morbides.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  la  loi  des  sem- 
blables que  s'explique  le  cas  de  guérison,  par  l'ellébore  blanc, 
d'un  flux  biliaire  nommé  choléra,  et  rapporté  dans  le^lr 
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Épidémies.  Même  erreur  de  sa  part  dans  Texplication  du  mode 
d'action  de  certains  autres  drastiques.  Le  jalap  guérit  les  co- 
liques en  vidant  les  intestins,  et  non  en  produisant  des  coli- 
ques. Le  colchique  enraye  la  marche  d*une  liydropisie  due  à 
l'insuffisance  de  la  sécrétion  urinaire,  en  ouvrant  à  la  sérosité 
une  voie  d'élimination,  et  non  en  entraînant  Tanurie.  Lorsque 
l'ipéca  fait  cesser  un  accès  d'asthme,  ce  n'est  point  parce  qu'il 
produit,  sous  forme  pulvérulente,  un  spasme  plus  ou  moins 
anxieux  des  conduits  bronchiques,  puisqu'on  ne  le  donne  ja- 
mais de  cette  manière.  C'est  parce  que,  porté  dans  l'estomac, 
il  «étermine,  par  action  réflexe,  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion muqueuse  des  bronches,  laquelle  manque  précisément 
dans  les  crises  d'angoisses  dyspnéiques  caractérisant  les  étouf- 
fements  des  asthmatiques. 

La  belladone  cause  d'ordinaire  de  la  sécheresse  au  pharynx, 
avec  dysphagie  plus  ou  moins  pénible;  elle  produit  quelque- 
fois des  taches  érylhémateuses  framboisées  sur  la  face.  Il  n'en 
fallait  pas  davantage  pour  que  l'homœopathie  fît  de  cette  so- 
lanée  un  moyen  curatif  et  même  préventif  de  la  scarlatine. 
Pauvre  doctrine,  vraiment,  que  celle  qui,  dans  des  effets  aussi 
éphémères,  et  d'ailleurs  d'une  signification  si  secondaire,  aper- 
çoit les  semblables  d'une  afTection  où  la  spécificité  domine 
tant  et  de  si  haut  la  scène  pathologique! 

Cette  remarque  nous  amène  à  indiquer  ce  grand  fait  d'ob- 
servation, à  savoir,  que  des  agents  morbifiques,  très- différents 
par  leur  nature,  et  les  plus  contraires  par  leur  action,  s'échap- 
pant  par  les  mêmes  voies,  déterminent,  à  leur  passage,  des 
symptômes  d'autant  plus  analogues  que  l'espèce  en  est  déter- 
minée d'avance  par  la  nature  et  les  fonctions  de  Porgane  éli- 
minateur. Il  s'ensuit  que  les  modifications  anatomiques  par 
lesquelles  se  traduit  l'impression  de  la  cause  irritante  doivent 
être  et  sont  nécessairement  peu  variées.  Le  résultat  final  de 
ces  deux  conditions  est  qu'il  y  a  très-souvent  une  apparente 
similitude  d'effets  pathogéniques  entre  des  causes  dont  l'action 
pourtant  est  profondément  dissemblable.  Le  copahu  et  l'opium 
produisent  des  érythèmes  cutanés,  sans  n'avoir  à  peu  près  rien 
de  commun  dans  leur  action  physiologique  ou  dans  leurs  effets 
thérapeutiques. 

Ce  sont  précisément  ces  faits,  que  n'ont  point  compris  les 
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Habnemann  cite  encore  [le  tabac,  qui  détermine  des  vertiges 
et  des  palpitations,  comme  devant  être  le  spécifique  de  ces 
mêmes  symptômes  quand  ils  sont  l'expression  spontanée  d*un 
état  morbide  défini.  Cet  exemple  prouve  encore  que  le  nova- 
teur a  méconnu  un  nouveau  fait  pathologique  et  séméiologique 
de  la  plus  haute  importance,  celui-ci  :  que  le  même  syndrome 
peut  être  sous  la  dépendance  de  deux  états  organopathiques  dia- 
métralement opposés.  Ainsi,  ne  voit-on  pas  la  cause  prochaine  ou 
condition  anatomique  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  de  la  titu- 
balion,  de  certains  troubles  visuels,  et,  à  un  degré  plus  avancé, 
des  convulsions  éclamptiques,  de  la  résolution  et  du  coma,  tantôt 
dans  rhyperémie  cérébrale  elle-même,  et  tantôt,  au  contraire, 
dans  l'ischémie  et  Tanémie  du  centre  nerveux  encéphalique? 

11  est  donc  aisé  de  comprendre  que  le  médicament  qui  agira 
dans  le  sens  congestif  constitue  le  remède  des  phénomènes 
morbides  d'origine  anémique,  et  vice  versa.  Pour  ce  motif,  le 
labac,  la  belladone,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  dirigés 
contre  certains  troubles  fonctionnels,  donnent  des  succè:^  dans 
les  cas  inverses  de  ceux  que  sont  aptes  à  produire  et  auxquels 
conviendraient  les  stimulants,  les  alcooliques,  les  opiacés.  De 
plus,  le  fameux  argument  des  homœopalhes,  de  la  préserva- 
tion  de  la  variole  par  la  vaccine,  n  a  plus^aucune  importance 
aujourd'hui,  depuis  que  ces  deux  éruptions  sont  généralement 
considérées  comme  deux  rejetons  fixes  d'une  seule  et  même  es- 
pèce nosologique.  (Gubler.) 

Il  y  a  plus  de  trente  ans,  Trousseau,  qui  pourtant  avait  déjà 
jugé  sévèrement  l'homœopathie,  autant  comme  doctrine  géné- 
rale que  comme  méthode  thérapeutique.  Trousseau  vint  lui 
apporter,  à  un  moment  donné,  un  secours  inespéré  dont  la 
secte  tout  entière  sut  tirer  vanité  et  profit.  Avec  son  collabo- 
rateur Pidoux,  il  ne  craignit  pas  d'intituler  l'un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  leur  traité  de  thérapeutique  :  Médica- 
tion  irritantey  substitutive  ou  homœopathique^  sans  que  le 
grand  clinicien  eût  jamais  rencontré  des  preuves  péremptoires 
du  procédé  de  guérison  par  les  semblables,  et  sans  que  les  faits 
réunis  par  lui  autorisassent  une  concession  semblable  aux  dis- 
ciples de  Habnemann.  D'ailleurs,  après  comme  avant  la  tenta- 
tive de  l'illustre  professeur,  il  n'a  pu  exister  et  s'établir  la 
moindre  conciliation  possible  entre  l'erreur  absolue  de  ceux-ci 
et  la  vérité  médicale  traditionnelle. 
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Du  reste,  dans  une  remarquable  introduction  placée  en  tête 
des  dernières  éditions  de  leur  savant  ouvrage,  Trousseau  et  Pi- 
doux,  à  la  suite  d*un  nouvel  examen  sérieux  de  Thomoeopathie, 
n'ont  pas  eu  de  peine  à  détruire,  dans  les  limites  de  quelques 
pages,  ce  qu'un  moment  ils  avaient  semblé  faire  en  faveur  de 
ce  système. 

On  compte  plusieurs  groupes  d'exemples  de  substitution  dite 
homœopathique.  Les  voici  : 

Dans  le  premier,  le  plus  favorable  en  apparence  à  la  théorie, 
la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  transforme  des  phleg- 
masics  spécifiques,  telles  que  l'uréthrite  et  l'ophthalraie  puru- 
lente, l'angine  diphthéritique  et  la  stomatie  ulcéromembra- 
neuse,  en  inflammations  bénignes  et  franches  marchant  désor- 
mais d'elles-mêmes  vers  une  absolve  guérison. 

C'est  là,  sans  doute,  une  substitution  au  point  de  vue  du 
résultat  final.  Mais  l'analyse  physiologique,  qui  ne  se  borne 
pas  au  fait  brut,  cherche  à  en  saisir  les  conditions  causales. 
Elle  démontre  bientôt  que  le  caustique  transforme  la  maladie 
en  détruisant  sur  place  le  poison  morbide  qui  lui  imprimait 
son  caractère  de  gravité,  et  que,  par  suite,  il  n'agit  nullement 
en  développant  une  inflammation  franche  et  bénigne,  laquelle 
prendrait  simplement  la  place  de  l'affection  maligne  primi- 
tive. 

Ailleurs,  une  solution  de  ce  même  nitrate  d'argent,  appli- 
quée en  badigeonnagc  sur  une  plaque  érysipélateuse,  ne  modifie 
pas  l'état  morbide,  en  expulsant  l'exanthème  spontané,  au 
moyen  d'une  phlegmasie  artificielle.  Ce  cathérétique  agit  à  la 
fois  par  l'astriction  qu'il  exerce  sur  les  capillaires  et  par  la 
sécrétion  séro-purulente  que  son  application  engendre,  et  qui 
joue  le  rôle  de  phénomène  critique.  (Gubler.) 

D'un  autre  côté,  quand  on  modifie,  parle  contact  de  vapeurs 
arsenicales  ou  iodées,  des  affections  chroniques  tenaces  des 
voies  respiratoires,  ce  n'est  point  certainement  en  déterminant 
une  inflammation  aiguë  spéciale  exclusive  de  celles-ci.  Ces 
agents  impriment  à  l'ancien  travail  morbide  une  forme  nou- 
velle, une  allure,  pour  ainsi  dire,  plus  décidée,  qui  se  prête 
mieux  aux  actes  définitifs  d'une  franche  résolution.  De  plus, 
ils  sont  absorbés,  et  ils  produisent  directement  sur  la  mu- 
queuse, et  consécutivement  sur  l'économie  tout  entière,  les  ef- 
fets altérants  qui  caractérisent  leur  action  dynamique. 
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Enfin,  dans  certaines  afTeclions  gastro-intestinales,  particu- 
lièrement dans  la  dysenterie,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  ca- 
thétériques  eux-mêmes,  sont  impuissants  à  substituer  une  in- 
flammation simple,  éphémère,  à  une  lésion  de  mauvaise  nature 
et  rebelle  aux  autres  médications.  Leur  procédé  curatif  est  plus 
complexe  et  moins  direct.  Les  vomitifs,  en  vertu  du  balance- 
ment fonctionnel,  détournent  vers  l'estomac  le  flux  sécrétoire 
intestinal. 

Les  purgatifs  agissent,  de  leur  côté,  soit  en  expulsant  des 
matières  irritantes  ou  en  favorisant  un  mouvement  critique 
commencé,  soit  en  déterminant  une  hypercrisje  séro-mu- 
queuse  qui  éteint  Térétbisme  inflammatoire  :  véritable  substi- 
tution physiologique  très-différente  d'une  substitution  théra- 
peutique. 

Enfin,  les  cathérétiques,  immédiatement  emprisonnés  dans 
les  produits  albuminoïdes  et  le  mucus  des  tissus,  ou  dilués 
dans  la  sérosité,  perdent  leur  action  caustique  pour  ne  conser- 
ver tout  au  plus  qu'un  pouvoir  purement  astringent. 

Il  est  donc  facile  de  voir  que  pas  un  seul  de  ces  exemples, 
empruntés  à  la  médication  irritante  substitutive,  peut  fournir 
à  celle-ci  un  appui  sérieux.  Nulle  part,  une  analyse  attentive 
des  faits  permet  de  découvrir  cette  prétendue  extirpation  d'un 
travail  morbide  spontané  par  un  travail  thérapeutique  artifi- 
ciel de  même  espèce,  supplantant  momentanément  la  maladie 
primitive.  Partout,  au  contraire,  les  phénomènes  observés  trou- 
vent leur  application  naturelle  dans  les  données  de  la  physio- 
logie elle-même,  sans  qu'il  soit  besoin  d'apporter  dans  la  ques- 
tion la  moindre  hypothèse  ontologique. 

L'idée  d'une  action  épuisante  de  la  maladie  par  le  médica- 
ment, au  lieu  d'une  substitution^  dans  le  sens  du  mot,  si  peu 
prouvée,  n'a  pas  eu  une  très-grande  vogue.  Les  deux  manières 
sont  très-diiïérentes  l'une  de  l'autre,  il  faut  bien  le  reconnaî- 
tre :  aussi  la  substitution,  qui  étaye  tout  le  système,  est-elle 
restée  absolument  seule  en  cause. 

J'arrive  maintenant  à  la  réfutation  des  procédés  thérapeuti- 
ques de  l'homœopathie,  auxquels  je  donnais  tantôt  les  plus  mi- 
nutieux et  les  plus  impartiaux  développements. 

Nous  avons  vu  comment  on  procédait  à  la  préparation  des 
dilutions  homœopathiques,  et  nous  savons  que,  pour  des  sub- 
stances bien  insignifiantes  à  nos  yeux  profanes,  on  arrivât  ius-r 
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qu'à  la  trente-troisième  dilution.  Songez,  messieurs,  à  ce  que 
peut  devenir  l'agent  choisi  pour  constituer  le  principe  actif  de 
telles  atténuations.  Sachez  que,  pour  arriver  seulement  à  h 
treizième,  il  faudrait  une  quantité  d'alcool  plus  considérable 
que  la  somme  d'eau  répandue  dans  toutes  les  mers  du  globe. 
Et  si  Ton  possédait  une  splière  qui,  ayant  la  terre  pour  centre, 
renfermerait  la  lune,  le  soleil  et  toutes  les  planètes,  une  goutte 
d'eau  d*un  médicament  délayé  dans  la  quantité  d'alcool  conte- 
nue dans  un  flacon  ayant  ces  fabuleuses  dimensions,  ne  don- 
nerait à  peine  que  la  vingt-troisième  dilution.  Or,  messieurs, 
la  coquille  d'huître,  qui  n'est  que  du  carbonate  de  chaux, 
exige  30  dilutions;  il  en  faut  24  pour  la  douce-amère,  de6i 
30  pour  le  [latine,  autant  pour  le  soufre,  de  i5  à  30  pour  le 
romarin. 

Mais,  comme  le  remède,  ainsi  dilué,  serait  encore  trop  éner- 
gique, on  imbibe  300  globules  de  sucre  avec  une  goutte  deb 
dilution  reconnue  nécessaire,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a,  dans 
un  globule,  que  la  trois-centième  partie  d'une  goutte.  C'est  on 
moyen  d'étendre  plus  loin  encore  ces  extraordinaires  dilu- 
tions, où  nous  arrivions  cependant,  pour  la  trentième  déjà,  a 
cinquante  millions  de  milliards  de  décillions  de  tonneaux  àe 
liquide,  chaque  décillion  valant  cent  milliards  de  milliards  de 
millions  de  tonnes.  Notre  grand  astronome  François  Arago,qiii 
n'avait  pas  dédaigné  de  réfuter  les  doses  infinitésimales  de 
l'homœopathie,  avait  fait  remarquer  qu'un  décillionième  de 
grain  est  à  un  grain  ce  qu'est  un  atome  par  rapport  à  la  masse 
entière  du  soleil. 

Devant  un  auditoire  éclaiié,  comme  celui  qui  m'entoure,  par 
la  science  moderne,  et  pénétré  des  principes  d'une  saine  philo- 
sophie, je  pourrais  ne  pas  aller  plus  loin  dans  mes  réfutations. 
Continuons  cependant,  afin  d'être  aussi  complet  que  possible  et 
de  ne  rien  laisser  dans  l'ombre. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises,  afin  de  ne  conserver  à 
la  substance  choisie  que  l'activité  de  substitution  indispen- 
sable, le  malade,  pour  n'en  point  accroître  l'énergie,  aura  soin 
de  ravaler  sans  boire. 

Quelquefois,  je  l'ai  dit,  il  devra  seulement  flairer  le  flacon 
contenant  les  globules  ou  même  les  ayant  contenus,  flacon  qui, 
soigneusement  bouché,  conservera  la  propriété  curative  qu'on 
lui  demande  pendant  un  certain  nombre  d'années.  Enfin,  il 
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n'est  pas  rare,  nous  le  sâYons,  que  la  seule  vue  de  ce  flacon 
opère  des  actions  thérapeutiques. 

Le  simple  sens  commun,  en  dehors  de  tout  raisonnement, 
avait  déjà  pressenti  que,  par  les  dilutions  hahnemanniennes, 
la  substance  médicamenteuse  disparait  absolument.  De  même 
que,  par  le  calcul  des  progressions,  Ton  s'explique  sans  éton- 
nement  que  le  grain  de  blé  du  mandarin  chinois,  multiplié  sur 
les  cases  de  Téchiquier,  donne  une  somme  de  froment  que  la 
terre  entière  serait  incapable  de  produire,  de  même  aussi,  en 
procédant  en  sens  inverse  avec  la  goutte  homœopathique,  le 
résultat  opposé  doit  forcément  être  atteint  :  Ex  nihilo  nihil. 
A  défaut  de  preuves  directes,  les  homœopathes  se  sont  con- 
tentés de  simples  analogies. 

La  matière  délétère,  disent-ils,  qui  infecte  Tair  d'une  ville  et 
y  développe  une  épidémi»",  n'existe  pas  moins  assurément,  bien 
que  la  chimie  ne  la  trouve  pas  dans  l'atmosphère  ambiante.  Si 
cette  dernière  science,  avec  ses  réactifs,  si  la  physique,  avec  ses 
instruments  précis  et  le  microscope  en  particulier,  ne  décou- 
vrent pas  le  médicament  dans  toutes  ces  dilutions,  ce  n'est 
point  parce  qu'il  n*y  est  pas,  mais  parce  que  la  physique  et  la 
chimie  sont  encore  imparfaites  et  insuffisantes. 

Qu'importent  les  réactifs  impuissants  des  laboratoires,  s'il  y 
a  dans  l'organisme  humain  un  réactif  d'une  activité  supé- 
rieure ! 

Ce  ne  sont  \h  que  des  assertions  sans  preuves,  des  hypothèses 
pures  et  fantaisistes.  Et  ces  mêmes  homœopathes  que  tous  ve- 
nez de  voir  accuser  d'impuissance  la  physique  et  la  chimie, 
vont  se  servir  maintenant  de  ces  deux  sciences  pour  appuyer 
leurs  raisonnements. 

Nous  les  voyons  se  baser,  en  effet,  sur  l'extrême  divisibilité 
de  la  matière,  dont  la  physique  fournit  tant  d'exemples.  Us  in- 
voquent le  fait  des  corps  odorants,  le  musc  en  particolier,  qui 
impressionnent  la  pituitaire  pendant  un  grand  nombre  d'an- 
nées, sans  que  la  molécule  odorante  accuse  la  moindre  diminu- 
tion de  poids  aux  balances  les  plus  précises.  D'ailleurs,  ce  n'est 
point  par  action  chimique,  mais  par  impression,  qu'agissent  les 
substances  contenues  dans  les  globules. 
Ces  propositions  se  réfutent  évidemment  d'elles-mêmes. 
Du  re.>te,  leurs  explications  ont  paru  tellement  puériles  et 
attaquables  aux  homœopathes  eux-mêmes,  qu'ils  se  soiU  em-   j 
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pressés   d'en  imaginer  de  nouvelles,  qui,  certes,  ne  yaleni 
guère  mieux. 

Nous  avouons,  disent-ils,  qu'à  mesure  que  Ton  avance  dans 
Téchelle  des  dilutions,  le  médicament  se  trouve  réduit  en  réa- 
lité à  bien  peu  de  chose.  Mais  le  frottement  répété  de  la  goutte 
médicamenteuse  sur  les  parois  du  flacon,  le  broiement  de  la 
poudre  thérapeutique  contre  le  fond  du  mortier,  développent  en 
elles  une  puissance  d'action  extraordinaire  et  en  font  surgir  des 
propriétés  nouvelles. 

Il  est  vrai,  messieurs,  que  le  frottement  entre  deux  corps 
produit  de  Télectricité,  de  la  chaleur  et  même  de  la  lumière. 
Mais  si  l'électricité  et  la  chaleur,  entre  autres,  sont  des  moyens 
thérapeutiques  quelquefois  précieux,  ils  ne  s'adaptent  cert^ 
pas  au  traitement  de  toutes  les  maladies.  Et  s'il  se  développe 
d'autres  propriétés,  puisque  Ton  a  parlé  de  propriétés  nou- 
velles, le  médicament  n'est  plus  ce  que  Ton  croyait  être  et  ca- 
pable de  faire;  il  est  donc  devenu  quelque  chose  que  l'on  ne 
connaît  pas  :  est-il  alors  rien  de  plus  irrationnel  qu'une  pratique 
cherchant  à  utiliser  ce  qui  est  inconnu  et  susceptible,  par  suite, 
de  faire  l'opposé  de  ce  que  Ton  recherche?  D'ailleurs,  les  ef- 
fets thermo-électriques  produits,  en  supposant  qu'ils  soient  les 
seuls,  ne  sont  que  passagers  et  ne  durent  qu'autant  que  le 
frottement  ou  le  broiement  lui-même.  Et  puis,  que  de  médi- 
caments ni  électriques,  ni  chauds,  qui  pourtant  produisent  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  certains  ! 

Les  homœopathes  sont  allés  plus  loin  encore.  Ils  ont  assi- 
milé leur  molécule  médicamenteuse  au  virus,  au  poison  mor» 
bide,  qui,  quoique  insaisissable,  n'en  amène  pas  moins  la 
mort.  Mais  c'est  là  encore,  de  leur  part,  une  très-grande  er- 
reur. 

Si  le  virus  produit  ces  effets  caractéristiques,  c'est  parce 
qu'il  rencontre  en  nous  des  principes  congénères  à  l'égard  des- 
quels il  agit  comme  semence. 

Une  seule  goutte  de  sperme  suffit,  ainsi  que  l'a  fait  con- 
naître Spallanzani,  pour  produire  la  fécondation;  mais  celle-ci 
n'aurait  pas  lieu  si  la  semence  mâle  ne  rencontrait  pas  sa  ma- 
tière congénère,  c'est-à-dire  l'ovule. 

Si  le  virus  ne  rencontre  pas  sa  matière  congénère  à  lui,  il  est 
sans  effet  aucun;  mais  s'il  la  trouve,  on  le  voit  se  multiplier  à 
l'infini,  s'assimiler  la  trame  de  nos  organes,  à  lel  point  que  I 

Digitized  by  VjCjOQ IC  a 


EXAMEN  GBITIQUE  DE  L'UOMŒOPATHIB.  56b 

plus  petite  quantité  des  humeurs  qui  les  traversent  reproduira 
la  maladie  virulente  chez  un  autre  sujet. 

Peut-on  dire  que  les  médicaments,  eux  aussi,  se  multiplient 
comme  des  ferments  dans  notre  économie  ^  Ce  serait  absurde 
évidemment.  Un  poison,  quelque  puissant  qu'il  soit,  n'infecte 
que  le  sujet  qui  Pa  ingéré,  et,  en  pratiquant  Tinoculation, 
vous  ne  pouvez  rien  reproduire  sur  une  autre  personne. 

La  seule  raison  de  la  doctrine  des  globules  et  de  leurs  effets, 
et  elle  est  probante  au  point  de  vue  contraire  à  i'homœopa- 
thie,  se  trouve  dans  ces  paroles  de  liahnemann  :  <  La  maladie 
est  une  altération  de  ce  qu'il  y  a  d'immatériel  en  nous  ;  le  mé- 
dicament qui  agit  sur  ce  principe  immatériel  doit  le  faire  par 
des  propriétés  du  même  ordre.  » 

On  conçoit  alors  que  les  doses  soient  infinitésimales,  et, 
puisqu'il  est  question  d'agir  sur  quelque  chose  d'immatériel, 
autant  vaudrait,  pour  les  adresser  à  leur  semblable,  les  sup- 
primer d'une  manière  absolue,  si,  par  le  fait  déjà,  il  n'en  était 
point  ainsi. 

Je  sais  que  derrière  la  matière,  le  substratum,  existe  la 
force,  et  nul  plus  que  moi  n'est  porté  à  le  reconnaître.  Je  suis 
de  ceux  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  seulement  dans  une  maladie 
les  lésions  tangibles  et  visibles,  et  qui  savent  remonter  aux  in- 
fluences générales  dominant  l'acte  morbide,  matérielles  et  dia- 
thésiques,  et  parfois  purement  morales.  Mais  jamais  avec  ces 
dilutions,  ces  dynamisations,  comme  on  les  a  encore  appe- 
lées, on  fera  mieux  et  plus  sûrement  qu'avec  nos  doses  mas- 
sives. A  ce  compte,  pourquoi  pas  aussi  des  aliments  impondé- 
rables ? 

Puisque  la  force  vitale  repousse  nos  médicaments  comme  des 
corps  étrangers,  pourquoi  la  digestion,  à  laquelle  cette  force 
préside,  comme  à  toutes  les  autres  fonctions,  réclame-t-elle  ses 
éléments  de  fonctionnement  par  grammes  et  kilogrammes?  Le 
fer,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.,  sont  de  véritables  remèdes 
alimentaires;  pourrait-on  obtenir  d'eux,  à  doses  lilliputiennes, 
ce  qu'ils  donnent  sous  forme  dite  allopathique? 

Ainsi,  messieurs,  le  globule  ne  contient  rien  :  il  est  donc  in- 
capable d'exercer  une  action  quelconque  contre  la  marche  de 
la  maladie.  A  ce  titre,  s'il  ne  fait  aucun  bien,  il  ne  fait  directe- 
ment aucun  mal.  L'homoeopathie  n'est  pas  nuisible  par  elle- 
même,  puisqu'elle  laisse,  dans  le  cours  des  affections  bénignes, 
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la  force  médicatrice  de  la  nature  évoluer  et  opérer  librement; 
mais,  dans  les  aflections  graves,  elle  amène  des  catastrophes 
par  le  temps  précieux  qu'elle  fait  perdre  ;  il  est  trop  tard,  d'or- 
dinaire, quand  le  vrai  médecin  intervient.  Cette  méthode  n'est 
que  l'expeclalion  déguisée,  avec  ses  avantages  et  aussi  avec 
ses  défauts.  Tout  ce  qu'elle  se  vante  de  guérir  aurait  guéri 
tout  seul. 

En  Russie,  en  Autriche,  à  Paris,  à  Marseille,  les  insuccès  de 
l'homœopathie  ont  été  absolus  dans  toutes  les  expériences  pu- 
bliques qui  en  ont  été  pratiquées.  Dans  cette  dernière  ville,  on 
a  changé  les  étiquettes  à  l'insu  des  adeptes;  c'est  un  globule 
tout  différent  que  celui  prescrit,  qui  a  été  ingéré  par  le  malade, 
et  celui-ci  n'a  été  ni  mieux  ni  plus  mal.  Des  médecins  ont  avalé 
des  flacons  entiers  de  non-pareilles  hahnemanniennes  sans 
éprouver  le  moindre  effet,  non-seulement  toxique,  mais  même 
physiologique. 

Dans  certaines  affections  nerveuses,  Thypocondrie,  les  vésa- 
nies,  le  globule  guérit  en  agissant  sur  l'imagination  :  Crede  et 
salvus  eris.  Il  ne  fait  pas  mieux  et  plus  vite  que  la  pilule  de 
mie  de  pain  quotidienne  avec  laquelle  j'ai  vu  guérir  autrefoi::, 
dans  notre  hôpital  principal,  un  lieutenant  de  vaisseau  en  re- 
traite, pur  hypocondriaque,  *qui  se  croyait  infecté  de  syphilis 
conslitulionnelle.  J'ai  raconté  en  [détail,  dans  mes  leçons  de 
thérapeutique,  le  cas  relatif  à  cet  officier,  oij  Ton  fit  de  l'ho- 
mœopathie sans  globules. 

El  quelle  prétention  encore  de  la  part  des  adeptes  de  celle-ci, 
là  même  où  la  médecine  traditionnelle  déclare  humblement 
son  impuissance!  Mais  aussi  quelles  écrasantes  preuves  bientôt 
de  leur  impuissance  et  de  leur  impéritie!  Il  y  a  longtemps 
déjà  le  chirurgien-major  d*une  de  nos  frégates  de  la  station  du 
Levant  était  en  relation  presque  intime,  au  Pirée,  avec  un  mé- 
decin polonais,  fervent  homœopalhe,  embarqué  sur  le  brick 
russe  VOreste.  Savant  botaniste,  ce  dernier  allsiit  cueillir  lui- 
même  les  plantes  nécessaires  poiu*  la  préparation  de  ses  glo- 
bules, qu'il  faisait  de  ses  propres  mains.  Notre  compatriote  lui 
fit  part,  un  jour,  de  la  stérilité  de  ses  efforts  pour  guérir  un 
jeune  enfant  de  la  ville,  atteint  de  tumeur  blanche  du  coude. 
«  J*aecours  avec  vous  auprès  du  petit  malade,  lui  répond  le  mé- 
decin polonais;  voilà  bien  l'un  de  ces  cas  où  l'homoeopathie 
ne  manque  jamais  de  triompher.  »  Faire  flairer  au  malheureux 
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enfant,  tous  les  quinze  jours,  un  globule  de  calcar  (c'est  le 
carbonate  de  chaux),  c'était  trop  inofTensif  pour  ne  pas  accep- 
ter. Le  résultat  était  prévu  d'avance  :  Tenfant  ne  mourut  ni 
plus  tard  ni  plus  tôt. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  au  bout,  messieurs. 

Au  dire  des  homœpathes,  les  globules  auraient  encore  l'in- 
croyable privilège  d'une  continuité  d'action  qui  peut  durer  des 
semaines,  et  même  des  mois  entiers.  C*est  là  une  très-ingénieuse 
façon  de  s'attribuer  la  guérison  même  des  malades  qui,  las  de 
leur  thérapeutique  imaginaire,  se  sont  décidés,  à  temps,  à  ré- 
clamer l'assistance  d'un  vrai  médecin.  Écoutez  plutôt.  Le  même 
chirurgien  de  1'*'  classe  que  je  citais  tantôt  fut  prié,  par  le  di- 
plomate qui,  à  cette  époque,  représentait  la  France  auprès  du 
gouvernement  grec,  de  venir  à  Athènes  donner  des  soins  à  son 
cocher,  atteint  depuis  plusieurs  jours  d'une  affection  .très-grave 
et  qui  laissait  peu  d'espoir.  La  femme  de  notre  ministre  plé- 
nipotentiaire, qui  faisait  de  l'homoeopathie,  avait  elle-même 
traité  son  automédon  sans  succès,  et  Mavro-Gordato,  qui  l'avait 
saigné  à  blanc,  n*avait  pas  été  plus  heureux.  Notre  confrère 
reconnut  une  fièvre  pernicieuse,  donna  la  quinine  à  haute  dose, 
et  guérit  rapidement  le  malade.  Quelque  temps  après,  au  beau 
milieu  d'un  grand  diner  à  la  légation,  la  maîtresse  de  la  mai- 
son l'interpelle  en  ces  termes  :  «  Vous  avez  peut-être  cru,  doc- 
leur,  que  c'est  votre  quinine  qui  a  guéri  mon  cocher;  détrom- 
pez-vous.... Avant  votre  arrivée,  j'avais  donné  un  globule 
d'arsenic  ;  j'ai  consulté  mes  livres,  et  j'y  ai  lu' que  ce  médica- 
ment possède  une  durée  d'action  atteignant,  dans  certains  cas, 
jusqu'à  quarante  jours,  et  ne  commençant  à  se  produire  que 
Yers  le  douzième.  »  Àb  uno  disce  omnes. 


IV 

CONCLUSIONS  ET  PÉRORAISON. 

En  définitive,  messieurs,  les  deux  grands  principes  promul- 
gués par  Uahnemann  ne  supportent  pas  un  examen  sérieux  ; 
ils  s'écroulent  devant  une  discussion  approfondie. 

Le  premier,  celui  du  simUia  similÂus,  n'est  plus  soule- 
nable,  dès  que  les  malentendus  viennent  à  cesser  par  une  dé- 
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finition  rigoureuse  des  termes  et  une  plus  saine  interjirétation 
des  faits. 

Le  deuxième,  celui  des  doses  infinitésimales^  manifeste- 
ment absurde,  conduit  à  une  pratique  trompeuse,  ridicule  et 
bouffonne. 

L'expérience  et  le  raisonnement  s'accordent  donc  pour  con- 
damner cette  hérésie  médicale  que  Ton  dénomme  homceopa- 
Ihie. 

La  vérité  ne  peut  pas  êli  e  dans  la  diversité,  réparpillemeol 
et  l'indépendance  symptomalique  hahnemannienne.  Elle  est, 
au  contraire,  en  dehors  de  toute  doctrine  interprétative  et  ex- 
clusive, dans  Vunilé  pathologique^  la  solidarité  et  l'indépen- 
dance par  lesquelles  les  manifestations  symplomatiques,  si 
nombreuses  qu'elles  soient,  et  les  troubles  physiologiques,  si 
variés  qu'ils  apparaissent,  se  ramènent,  par  l'analyse  clinique, 
à  une  cause  unique,  organique  ou  dynamique,  locale  ou  géné- 
rale. Celte  subordination  existe,  quelle  que  soit  Tiniensité  ou 
la  variété  du  phénomène.  Dans  la  pneumonie,  la  violence  du 
délire  et  l'hyperthermie,  si  dangereuses  par  ellesHmêmes,  ne  sont 
que  des  symptômes.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  l'ataxie  ni  l'ady- 
namie  ne  peuvent  dépasser  le  rang  de  phénomènes  secondaires. 
Tous  sont  réductibles  physiologiquement  à  la  lésion  primor- 
diale constituant  l'unité  pathologique.  Dans  les  maladies  chro^ 
ni(|ues  elles-mêmes,  il  n'en  est  pas  autrement  :  ainsi,  dans  la 
maladie  de  Bright,  ni  les  manifestations  hydropiques,  ni  les 
phénomènes  urémiques,  ni  les  troubles  convulsifs,  ne  sont 
autre  chose  que  des  irradiations  extérieures  d'une  cause  cen- 
trale. 

La  vérité  ne  peut  pas  être  non  plus  dans  la  thérapeutique 
symptomatique  et  fragmentée  du  système  hahnemannien.  Elle 
sera,  dans  Vunité  thérapeutique^  adaptée  à  l'unité  morbide; 
non  pas  qu'il  puisse  être  question  ici  d'une  unité  absolue  dans 
le  sens  du  mot,  mais  d'une  unité  relative,  s'adressant,  par  cha- 
cun de  ses  agents,  à  des  quantités  simples. 

C'est  une  unité  fédérative,  pour  ainsi  parler,  c'est-à-dire 
réalisée  par  le  concours  d'actions  ayant  une  sorte  d'autonomie 
chacune,  mais  tendant  à  l'unité  par  l'adaptation  de  chacune 
d'elles  à  l'un  des  éléments  de  l'acte  morbide.  Ce  n'est  pas  l'unité 
de  nos  rares  spécifiques;  c'est  celle  qui  s'atteint  en  posant 
clairement  les  indications  après  une  analyse  exacte  de  la  mala- 
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die,  classant  ces  indications  d'après  l'importance  de  chacun  des 
éléments  de  celle-ci,  autant  comme  espèce  nosologique  qu'acte 
physiologique  dévié,  empruntant  sa  physionomie  propre  à  son 
support,  au  malade  lui-même. 

C'est  ce  que  j'appellerai  volontiers  la  solidarité  thérapeu" 
tique;  cette  expression  est  plus  exacte  que  celle  à* unité. 

Avec  cette  médecine,  qui  demande,  pour  être  pratiquée,  de 
véritables  médecins,  l'observation  clinique  fait  alliance  avec 
rexpérimentalion  moderne;  mais  elle  reste  (ce  qu'elle  aurait 
dû  être  toujours)  souveraine  et  maîtresse.  Elle  fait  de  cette  der- 
nière sa  subordonnée;  les  éléments  qu'elle  lui  emprunte  ai- 
dent à  ses  diagnostics  et  à  ses  médications,  mais  ils  ne  sont 
pour  elle  que  des  auxiliaires  dont  à  la  rigueur  il  lui  serait  per- 
mis de  se  passer.  Les  travaux  des  Ârago,  des  Babinet,  etc.,  ont 
fourni  à  la  navigation  les  plus  considérables  ressources  ;  mais 
les  navigateurs  ne  pouvaient  les  connaître  encore  au  moment 
où  s'accomplissaient  les  plus  fameux  voyages  de  circumnaviga- 
tion, et  pourtant  plusieurs  d'entre  eux  n'ont  pas  été  égalés 
comme  marins.  Les  remarquables  acquisitions  faites  dans  les 
sciences  biologiques,  à  la  suite  des  recherches  des  Magendie, 
des  Claude  Bernard,  etc.,  sont  pour  la  médecine  ce  que  les 
autres  ont  été  pour  l'art  nautique.  Mais  la  maladie  expérimen- 
tale n^cst  pas  plus  la  maladie  vraie  et  spontanée  que  l'eau  mi- 
nérale artificielle,  par  exemple,  n'est  l'eau  thermale  naturelle 
vivante. 


Je  crois  avoir  démontré,  messieurs,  que,  dans  l'homœo- 
pathie,  cette  œuvre  étrange,  tout  est  fantaisiste  et  erroné  : 
principes,  faits,  interprétations.  Verba  et  voces^  prœtereaque 
nihil. 

C'est  donc  une  doctrine  semée  de  déceptions  et  de  dangers 
qu'il  faut  combattre  et  repousser. 

Ne  soyez  jamais  homœopathes,  messieurs.  Les  intérêts  su- 
périeurs que  l'Etat  vous  confie,  la  santé  de  nos  braves  soldats 
et  de  nos  vaillants  marins  nous  interdisent  la  pratique  d'un 
système  médical  aussi  insignifiant  et  dangereux  à  la  fois.  L'ho- 
mœopathie  est  la  thérapeutique  des  maladies  guérissant  seules. 
Dangereuse  par  la  pratique  de  coupable  expectation  désarmée, 
qu'elle  cache,  elle  est  la  complice  des  maladies  qui  tuent  su-  t 
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rement  quand  on  ne  les  attaque  pas  avec   une  vigoureuse 
énergie. 

Et  puis,  rhomœopathie,  c'est  encore  rimmobilité,  la  pétrifi- 
cation :  c^est  forcément  la  négation  du  progrès  et  du  travail  ; 
car  à  quoi  sert  de  rien  ajouter  ou  changer  au  système,  du  mo- 
ment où  une  première  fois  le  maître  a  rencontré  la  vérité  une, 
pure,  absolue,  complète? 

Voyez,  au  contraire,  la  marche  incessamment  progressive  de 
la  médecine  traditionnelle. 

Le  dix-neuvième  siècle  a  posé,  à  nouveau,  le  problème  de  la 
politique,  de  la  philosophie,  de  la  littérature,  de  Tart,  de  la 
science,  de  la  religion  elle-même.  La  médecine,  qui  est  à  la 
fois  une  science  et  un  art,  s'est  prêtée  aux  plus  radicales  révi- 
sions, et  elle  n'a  pas  craint,  pour  cela,  de  renverser  même  ses 
dieux  et  d'abattre  ses  temples.  Le  moment  est  proche  où,  après 
tant  de  sacrifices,  et  aussi  grâce  à  l'alliance  de  l'observation 
clinique  et  de  l'expérimentation  moderne,  va  s'édifier  une 
science  plus  précise  et  surgir  un  art  perfectionné  et  plus  sûr 
de  lui-même.  Les  dogmes  s'épurent  ;  les  investigations  diagnos- 
tiques, aidées  des  plus  ingénieux  instruments,  se  perfection- 
nent chaque  jour;  la  chimie  éclaire  de  son  flambeau  le  diag- 
nostic et  la  thérapeutique  à  la  fois;  les  acquisitions  de  la 
pharmacodynamie  ont  atteint  des  proportions  inénarrables. 

Mais  aussi  quel  travail  incessant,  quels  laborieux  efforts 
imposés  à  chacun  !  Il  n^y  a  pas  ici  seulement,  comme  pour 
l'homœopathie,  la  voix  du  maître  isolé,  avec  l'auréole  que  lui 
donne  cette  sorte  de  révélation  médicale  qui,  faisant  de  lui 
comme  un  élu,  un  être  prédestiné,  force  à  se  taire  ses  dis- 
ciples, leur  laissant  à  peine  le  rôle  de  commentateurs.  Il  y 
a  ici,  au  contraire,  la  voix  de  chacun  de  nous,  parce  qu'on  tient 
compte  des  efforts  et  du  travail  de  tous.  La  vraie  médecine  est 
ouverte  à  tous  ses  adeptes,  avec  leurs  productions,  leur  con- 
trôle, leurs  discussions  et  leurs  infirmations  même. 

Travaillez  donc  toujours,  chers  élèves,  avec  cette  ardeur  que 
peut  seule  donner  la  noble  ambition  de  servir  et  de  faire  pro- 
gresser la  science  de  l'homme,  comme  s'appelle  aujourd'hui 
la  médecine.  Sans  doute,  quelle  que  soit  la  pénétration  de  l'in- 
telligence humaine,  quelle  que  soit  aussi  la  rigueur  de  ses  ana- 
lyses ou  la  puissance  de  ses  synthèses,  il  y  aura  toujours  des 
problèmes  insolubles  et  même  des  mystères  insondables.  Il  ne 
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faut  point  se  décourager,  cependant;  la  part  faite  à  ractivité 
intellectuelle  de  Thomme  reste  encore  assez  grande  pour  satis- 
faire à  toutes  nos  aspirations. 

Vous  avez  tous  lu,  chers  élèves,  que  les  pasieurs  industrieux 
et  patients  de  TAsie  Mineure  ont  soin  de  jeter  entre  les  débris 
des  temples  et  de  leurs  statues  mutilées  les  rares  grains  garnis- 
sant encore  leurs  besaces.  Quand  la  saison  est  venue,  ils  s'em- 
pressent de  retourner  aux  mêmes  lieux,  où  ils  retrouvent, 
parmi  ces  ruines,  de  lourds  épis  prêts  pour  la  moisson,  et  cou- 
vrant en  partie  les  chapiteaux  de  colonnes  et  les  restes  de  bas- 
reliefs  près  desquels  leur  semence  avait  été  placée. 

Ainsi  devons-nous  faire  tous,  messieurs  I  Quiconque  tient  dans 
sa  main  une  semence,  doit  la  confiera  la  terre.  Semons,  au  mi- 
lieu des  ruines  que,  dans  nos  idées  de  révision,  de  perfection- 
nement et  de  rénovation,  nous  avons  faites  nous-mêmes.  Il  en 
sortira  de  riches  épis  dont  profilera  l'humanité  entière.  Nous 
préparerons  ainsi  le  terrain  solide  sur  lequel  sera  relevé  l'édi- 
fice de  la  médecine.  Cet  édifice  se  consolidera  par  l'union  in- 
time de  Tobservalion  traditionnelle,  cette  école  du  sens  pratiqua 
et  du  tact  médical,  avec  Texpérimentation  moderne,  cette 
œuvre  de  laborieux  progrès  avec  ses  méthodes  et  ses  instru- 
ments ingénieux,  ses  réactifs  délicats,  et  tout  son  ensemble  de 
précision  scientifique. 

Il  faut,  en  un  mot,  s'inspirer  des  grandes  traditions  médi- 
cales bippocratiques  frappées  au  coin  de  la  plus  admirable  ob- 
servation, et  s'astreindre,  en  même  temps,  aux  rigoureux  pro- 
cédés de  la  science  contemporaine. 

En  avant  donc,  messieurs,  dans  cette  voie,  la  seule  vraie, 
et  haut  les  cœurs!  L'homme  a  besoin  d'être  aimé,  parce  qu'il 
souffre  et  souffrira  toujours.  A  vous  la  plus  grande  part  dans 
cette  œuvre  de  soulagement  physique  et  d'apaisement  nioral! 
Et  si,  dans  cette  lutte  contre  le  mal,  qui  exige  autant  de  dé- 
vouement qu  elle  réclame  de  saine  science,  vos  efforts  succom- 
bent trop  souvent  encore,  il  vous  restera  du  moins  l'inappré- 
ciable satisfaction  de  pouvoir  redire  :  Si  mihi  desint  vires  in 
me  est  voluntas! 
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NOTES  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE  AU  BRÉSIL 

D'APaÈS  LES  PUBLICÀT10^'S  KÉCEKTES  DES  UÉDECiKS   BRÉSILIENS 
PAR  LE  D'  B.  RBT 

M^DECIll  PRINCIPAL  DE  LA  MAniMS 

(Suite  «.) 

Troubles  de  V appareil  digestif,  —  Vomissements.  —  Dans 
les  cas  à  marche  régulière,  le  docteur  Almcida  Rego  a  vu, 
pendant  la  première  période,  la  langue,  tantôt  humide,  large, 
saburrate,  sans  coloration  particulière  des  bords  et  de  la 
pointe;  tantôt  recouverte  d'une  couche  jaunâtre,  sur  laquelle 
se  détachaient  les  bords  et  la  pointe  teintés  d'un  rouge  vif.  En 
même  temps,  il  y  avait  une  soif  intense,  un  sentiment  de  pe- 
santeur de  Testomac,  des  nausées,  des  vomissements  de  ma- 
tières alimentaires  ou  de  simples  mucosités.  Si  alors  la  langue 
avait  tendance  à  devenir  sèche,  noirâtre  à  son  centre,  c'était 
signe  que  la  maladie  serait  grave. 

Pendant  la  deuxième  période,  Tanxiété  épigastrique  était 
plus  profonde,  accablante;  les  vomissements  ne  changeaient 
pas  dénature.  On  notait  parfois  de  la  constipation,  chez  d'au- 
tres de  la  diarrhée. 

Plus  tard,  les  vomissements  n'étaient  plus  ni  muqueux,  ni 
bilieux,  mais  noirs;  les  matières  rejetées  alors  ressemblaient 
à  de  la  poudre  de  chocolat  en  suspension  dans  un  liquide  écu- 
meux,  à  du  marc  de  café  ;  elles  étaient,  certaines  fois,  noires 
comme  de  l'encre;  d'aulres  fois,  rouges  comme  du  sang  arté- 
riel. Le  docteur  Torrès  Homem  a  vu  mourir,  sous  ses  yeux,  deux 
malades,  à  la  suite  de  vomissements  rouges  d'une  abondance 
excessive.  —  C'est  pendant  la  troisième  période  que  Ton  voyait 
la  langue  se  racornir  (langue  de  perroquet),  se  dépouiller  de 
son  épithélium  ;  les  gencives,  molles,  violacées,  laissaient 
échapper  du  sang;  l'haleine,  d'une  fétidité  particulière,  répan- 

*  Yoy.  Archives  de  médecine  navale,  t.  XXVIII,  p.  277. 
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dail  une  odeur  de  terre  mouillée  (signe  de  gravité).  Les  parois 
de  la  cavité  buccale,  la  langue  elle-même  étaient  le  siège  d'hé- 
morrhagies,  mais  non  point  tellement  abondantes  que  la  vie 
du  malade  fût,  de  ce  fait,  en  danger.  —  Les  évacuations  al- 
vines  étaient  alors  bilieuses,  ou  constituées  par  des  matières 
noires  semblables  à  du  goudron.  L'entérorrhagie  fut  toujours 
un  signe  des  plus  menaçants,  en  raison  de  la  très-grande  quan- 
tité de  sang  que  les  malades  perdaient  par  cette  voie. 

D'après  les  observations  des  médecins  brésiliens,  levomito 
negrOy  je  veux  dire  la  matière  du  vomissement  noir,  se  pré- 
sente sous  trois  formes  ou  aspects  : 

V  Liquide  de  couleur  verdàtre,  tenant  en  suspension  une 
substance  pulvérulente  noire.  Abandonnée  dans  un  vase,  la 
matière  du  vomissement  se  sépare  en  deux  couches,  une  li- 
quide, Tautre  solide  ;  celle-ci  pins  foncée  que  la  première. 

<{  Lorsqu'on  observe  la  portion  grumeleuse  de  ce  vomissement, 
dit  le  docteur  Gama  Lobo,  le  microscope  offre  un  tableau 
splendide.  Pour  cela,  il  suffit  de  placer  un  peu  de  cette  masse 
solide  sur  la  plaque  de  verre  et  de  la  comprimer  avec  l'autre 
plaque.  Des  milliers  de  fungi,  de  forme  ellipsoïdale,  ayant 
tantôt  un  noyau,  tantôt  deux,  remplissent  le  champ  du  micro- 
scope. Les  fungi  du  vomito  noir  ressemblent  aux  cellules  des 
tissus  cartilagineux  dans  leur  état  normal.  Nous  avons  observé 
les  vomissements,  immédiatement  après  qu'ils  avaient  été  ren- 
dus, après  24  et  48  heures,  après  2,  5  et  8  jours;  la  seule 
différence  consiste  dans  Taugmentation  des  fungi^.  x> 

L'auteur  rapporte  ce  mode  du  vomito  negro  à  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  jaune. 

2^  Liquide  noir,  homogène,  semblable  à  de  Tencre,  épais, 
glutineux  ;  d'autres  fois  seulement  verdàtre  ;  il  ne  laisse  pas  dé- 
poser de  sédiment  :  c'est  l'aspect  que  présente  le  plus  souvent 
la  matière  du  vomissement  dans  la  forme  bilieuse  de  la  mala- 


>  Le  docteur  Gama  Lobo  dit  encore  :  a  Dans  l*examen  qae  je  fis  (de  la  matière 
granuleuse  des\omissement8  noirs  chez  un  jeune  enfant  espagnol  Agé  de  8  ans),  le 
microscope  me  ibonlra  des  milliers  de  fungi  ellipsoïdes,  quelques-uns  avec  un 
ou  deux  noyaux  o«|  vacuoles  de  la  grandeur  de  0"",U1  à  0"",02,  et  formant,  les 
uns,  comme  un  pavé,  les  autres,  des  masses  semblables  à  des  piles  de  monnaie. 
En  d'autres  points,  on  les  voyait  réunis  en  forme  de  cactus.  —  En  ajoutant  à  la 
préparation  de  Talcool,  de  l'acide  acétique,  de  l'essence  de  térébenthine,  les  fungi 
ne  présentèrent  aucune  altération  ;  ils  se  conservèrent  parfaitement  dans  la  gly- 
cérine, p  (Page  29.)  ^.g.^.^^,  .^  GOOglC 
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die.  L'examen  microscopique  a  démontré  ici  la  présence  dft 
globules  du  sang,  mais  en  quantité  moindre  que  dans  te  vomis- 
sement hémorrhagique,  dont  il  va  être  question.  De  plus,  ces 
globules  présentent  une  infiltration  de  bile,  c<  de  sorte  qu'ils 
ressemblent  à  de  petites  plaques  de  gélatine,  trempées  dans 
une  solution  de  calabarine.  »  (Gama  Lobo.) 

3**  Du  sang  pur,  qui  paraît  noir  lorsqu'il  est  réuni  en  couche 
épaisse  dans  le  vase  qui  le  contient,  —  et  rouge  obscur,  s'il 
est  en  couche  plus  mince.  II  tache  le  linge  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé.  «  Placé  dans  un  vase  en  verre  et  présenté  à  la  lu- 
mière, on  voit  que  sa  couleur  est  pareille  à  celle  du  sang  en 
repos.  x>  (Gama  Lobo.)  C'est  le  vomissement  de  la  forme  hé- 
morrhagique de  la  fièvre  jaune. 

Dans  cette  matière  vomie,  le  microscope,  d'après  Fauteur 
que  nous  venons  de  nommer,  fait  voir  :  des  globules  sanguins 
rouges,  en  grande  quantité  ;  des  globules  blancs,  en  proportion 
normale  avec  ceux-ci  ;  quelques  cellules  épithéliales  à  grands 
noyaux.  «  Ordinairement,  ajoute-t-il,  les  cellules  sont  infil- 
trées de  points  de  pigment  noir.  Quelquefois  le  pigment  se 
réunit,  comme  dans  les  rétinites  pigmenteuses  ;  d'autres  fois,  il 
subit  la  dégénérescence  graisseuse.  » 

Pendant  Tépidémie  de  1873-1874,  la  proportion  suivant 
laquelle  se  produisaient  ces  trois  formes  du  vomissement  noir 
fut  la  suivante  :  sur  dix  malades  qui  vomissaient  noir,  six 
étaient  atteints  de  la  forme  hémorrhagique  de  la  fièvre  jaune  ; 
trois j  de  la  forme  ataxique;  wn,  de  la  forme  bilieuse.  — On 
conçoit  que  ces  évaluations  n'ont  pas  une  valeur  absolue  et 
peuvent  se  modifier  suivant  les  épidémies. 

Signes  cutanés  :  exanthème,  ictère,  pétéchies.  —  Au  dé- 
but et  pendant  la  première  période,  la  fièvre  jaune  procède  à 
la  manière  d'une  fièvre  éruptive.  La  manifestation  cutanée  qui 
correspond  au  causus  du  début,  c'est  la  fluxion  générale,  la 
poussée  du  dedans  au  dehors,  surtout  manifeste  au  visage,  où 
elle  se  traduit  par  cette  teinte  rouge  profond  (rouge-acajou)^ 
si  caractéristique  qu'on  ne  l'oublie  plus  dès  qu'on  Ta  vue  une 
fois.  Voilà  l'exanthème  de  cette  fièvre.  En  même  temps  qu'il  se 
produit  et  que  la  face  prend  cet  aspect  rouge  luisant,  vernisséj 
comme  dit  le  docteur  Almeida  Rego,  les  yeux  s'injectent,  de- 
viennent brillants,  larmoyants.  C'est  alors  que  l'on  constate 
aussi  le  coup  de  barre^  c'est-à-dire  une  rachialgicL^anajogue  à 
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celle  de  la  variole,  très-intense,  très-douloureuse,  au  point 
qu'elle  arrache  des  cris  aux  plus  stoïques.  —  Lorsque  la  mala- 
die tend  à  passer  à  la  deuxième  période,  la  face  est  encore 
rouge,  les  conjonctives  sont  toujours  injectées,  a  mais  déjà  Ton 
entreyoit  sur  la  sclérotique  une  légère  teinte  jaune,  teinte  qui, 
dès  le  lendemain,  s'étendra  sur  les  parties  latérales  du  cou  et 
ensuite  à  tout  le  corps.  »  (Almeida  Rego.)  Ainsi,  l'ictère  donne 
la  main  à  Texanthème  initial  et  ces  deux  manifestations  sem- 
blent être  sous  la  dépendance  d'une  même  modification  patho- 
logique. —  Après  avoir- fait  remarquer  que  «  le  processus  mor- 
bide qui  donne  lieu  au  développement  de  l'ictère  exerce  son 
action  de  bonne  heure,  très-tôt  après  le  début  de  la  maladie  », 
Griesinger  (p.  H6,  Malad.  infectieuses)  s'étonne  que  des 
auteurs  aient  jamais  pu  considérer  cette  coloration  jaune  de  la 
peau  comme  le  simple  résultat  d'une  hyperémie  intense.  Du- 
troulau  l'attribue  sans  hésiter  à  la  présence  des  principes  de  la 
bile  dans  le  sang  (Malad.  des  Européens  dans  les  pays  chauds^ 
p.  409)  ;  mais  il  ne  songe  pas,  dirait-on,  à  rattacher  ces  deux 
symptômes,  exanthème  du  début  et  ictère,  à  une  même  ori- 
gine .  «.^dis  que  Griesinger  ajoute  :  a  Les  colorations  acajou 
ou  bronze,  que  l'on  trouve  dans  la  fièvre  jaune,  proviennent 
peut-être  d'un  mélange  de  la  matière  colorante  de  la  bile  avec 
la  couleur  foncée  du  sang  circulant  dans  le  réseau  cutané.  » 
Nous  n'avons  pas  de  la  fièvre  jaune  une  expérience  assez  éten- 
due pour  nous  permettre  d'affirmer  en  cette  matière  ;  qu'il 
nous  suffise  d'avoir  fait  entrevoir  combien  il  est  probable  que 
d'une  même  altération  du  sang  (cholémie)  dérivent  deux 
symptômes  très-significatifs,  l'exanthème  et  l'ictère  ^ 

Il  n'en  saurait  être  de  même  des  pétéchies  que  Ton  voit  sur- 
venir quelquefois  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Le 
docteur  Torrès  Homem  a  noté  cette  éruption  15  fois  sur  501 
malades  (environ  3  fois  sur  100)  ;  il  a  vu  presque  toujours  cette 
éruption  s'accompagner  d'hémorrhagie  intestinale.  Dans    le 

*  L'ictère  peut  manquer  ou  n'être  que  très-peu  apparent  (pendant  la  vie;  car, 
après  la  mort,  il  ne  manque  jamais).  Sur  les  501  malades  du  docteur  Torrès  Uo- 
niem,  93  seulement  [de  18  à  19  pour  100)  eurent  de  l'ictère;  sur  50,  la  couleur 
jaune  était  franche  et  bien  marquée;  63  ne  présentèrent  qu'une  légère  teinte 
jaune  yerdàtre  de  la  conjonctive  oculaire  et  une  très-faible  coloration  jaune  du  té- 
gument externe,  surtout  indiquée  sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  cuisses.  Ches  les 
premiers,  l'urine  a  donné,  à  l'analyse,  une  grande  quantité  de  matières  colorantes, 
de  la  bile;  on  n'en  a  pas  trouvé  dans  l'urine  des  autres. 
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nombre  des  phénomènes  ultimes  de  la  fièvre  jaune  à  forme 
ataxique,  le  docteur  Almeida  Rego  a  observé  également  des 
pétéchies  et  des  taches  livides  sur  le  haut  de  la  poitrine,  sur  les 
bras  et  le  tronc.  —  Évidemment  il  s'agit  ici  d'exsudations  ou 
de  suffusions  sanguines  analogues  à  celles  de  purpura^  du 
scorbut. 

État  des  urines.  —  Anurie,  Albuminurie.  —  «  Un  phéno- 
mène constant,  quelle  que  soit  la  forme  que  présente  la  mala- 
die, c'est  l'altération  de  la  densité  des  urines.  Dès  les  premières 
heures  de  Tinvasion  de  la  fièvre  jaun^,  Turinomètre  marque 
12  à  14%  avec  tendance  à  monter,  et,  quand  il  arrive  à  25  et 
26"*,  ce  qui  arrive  dans  les  cas  très-graves,  Tanurie  s'ensuit; 
—  et,  à  mesure  que  la  maladie  cède,  rurinomèire  baisse.  » 
(Docteur  Gama  Lobo.) 

Cette  question  de  la  densité  de  Turine  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  peut  être  considérée  [comme  résolue  d'une  ma- 
nière précise,  par  suite  des  recherches  auxquelles  s*est  livré  ce 
médecin.  De  51  observations  faites  sur  les  urines  de  13  ma- 
lades atteints  de  fièvre  jaune,  et  qui  ont  guéri,  nous  déduisons 
D=l,98;  d'autre  part,  14  observations,  faites  sur  les  urines 
de  5  malades  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune,  donnent  une 
moyenne  de  D  =  2,135.  —  Au  total,  la  densité  moyenne  de 
l'urine,  chez  les  personnes  atteintes  de  la  maladie  dont  11  s'agit, 
est  de  2,057  (densité  de  l'urine  normale:  1,005  à  1,050). 
Mais  nous  aurons  à  nous  souvenir  que,  dans  les  cas  heureux, 
le  nombre  2  de  densité  est  à  peine  atteint,  tandis  .qu'il  est  le 
plus  souvent  dépassé  dans  les  cas  graves. 

L'anurie  de  la  fièvre  jaune  est  signalée  comme  un  symptôme 
d'une  extrême  gravité.  Sur  les  501  malades  du  docteur  Torrès 
Homem,  31  (6  pour  100)  en  ont  été  atteints,  et  tous  sont 
morts.  Pour  le  docteur  Souza  Lima,  l'anurie,  lorsqu'elle  se  pro- 
longe plus  d'une  journée,  même  en  l'absence  de  tout  autre 
signe  de  gravité,  est  un  arrêt  de  mort.  Sur  19  malades  pris 
d'anurie  complète  et  prolongée,  pas  un  n'a  guéri.  «  Chez  quel- 
ques-uns, ditril,  dont  la  constitution  plus  robuste  avait  pu  sup- 
porter pendant  deux  ou  trois  jours  cet  état  d'anurie,  les  urines 
ont  fini  par  couler,  mais  en  petite  quantité,  épaisses,  denses, 
rougeâtres.  Trop  tard  ;  les  signes  de  l'infection  urémique  ou 
d'une  véritable  urinémie  étaient  déjà  tellement  prononcés, 
que  la  mort  s'ensuivait  fatalement.  » 
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Le  plus  souvent,  l'arrêt  de  la  sécrétion  ^rinaîre  se  produit 
pendant  la  dernière  période  de  la  fièvre  jaune,  et  coïncide  (Ter- 
res Homera)  avec  Tapparition  de  symptômes  adynamiques  : 
c'est  alors  qu'il  y  a  lieu  d'attribuer  à|cejsymptôme  sa  sinistre 
importance.  Mais  il  peut  arriver  quelquefois  que  l'anurie  se 
montre,  au  début  de  la  maladie,  plus  ou  moins  complète,  par 
le  fait  de  l'hyperémie  congestive  des  glandes  rénales.  Dans  ce 
cas,  la  médication  (ventouses  scarifiées,rpurgatirs  salins)  peut 
triompher  de  cet  état,  et  il  s'en  faut  qu'il  conserve  la  même 
importance  pronostique. 

Enfin,  d'après  le  docteur  Gama  Lobo,  il  ne  serait  pas  rare 
de  voir  la  vessie  pleine  de  liquide  [et  ses  parois  impuissantes 
à  le  rejeter  au  dehors.  «  Chez  beaucoup  de  cadavres,  dit  ce 
médecin,  nous  avons  trouvé  la  vessie  pleine  ;  ce  qui  prouve 
que,  dans  bien  des  cas,  il  peut  y  avoir  suppression  de  miction 
et  non  de  sécrétion.  » 

La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  de  la  fièvre  jaune 
est  signalée  par  tous  les  observateurs  brésiliens.  Si  j'ai  bien 
compris  la  valeur  des  annotations  faites  sur  les  tracés  du  doc- 
teur Gama  Lobo,  la  proportion  d'albumine  serait,  en  moyenne, 
de  5  à  6  volumes  pour  100  volumes  d'urine  (5,47,  moyenne 
de  54  observations  faites  sur  les  urines  de  19  malades).  A  par- 
tir de  quelle  époque  de  la  maladie  la  présence  de  l'albumine 
peut-elle  être  constatée?  —  D'après  les  observations  du  docteur 
Torrès  Homem,  ce  ne  serait  jamais  avant  le  second  jour  qu'on 
Ty  rencontrerait;  mais,  dès  ce  moment  de  la  fièvre  jaune, 
l'émission  d'urines  albumineuses  devient  un  fait  constant  et 
comme  de  règle. 

Hémorrhagies.  État  du  sang,  —  «  Quand|]a  fièvre  jaune 
devient  hémorrhagique,  il  survient  toujours  un  délire  furieux; 
puis  des  hémorrhagies  se  font  par  la  bouche,  le  nez,  par  la 
vulve,  par  les  plaies  et  les  surfaces  dénudées.  »  (Gama  Lobo.) 
—  Presque  toujours  l'hémorrhagie  commence]  par j  un  point 
unique,  d'abord  par  la  bouche,  souvent  par  la  muqueuse 
du  nez. 

La  fréquence  relative  des  hémorrhagies  peut  beaucoup  va- 
rier. A  VHôpital  de  la  Santé,  le  docteur  Pereira  das  Neves  a 
vu  le  plus  souvent  les  pertes  de  sang  se  faire  par  la  muqueuse 
des  narines,  par  celle  de  la  bouche,  par  les  intestins.  Les  mé- 
trorrbagies  ne  sont  pas  rares,  et  il  cite  le  fait  d'une  femme 
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italienne  qui  guérit  après  avoir  perdu  par  cette  voie  une  énorme 
quantité  de  sang.  —  Sur  214  malades  qui  ont  présenté  des 
hémorrhagies,  le  docteur  Torrès  Homem  a  noté  la  fréquence 
des  formes  hémorrhagiques  suivantes  : 


>rrhagie  par  l'estomac  (vomissement  noir).  . 

m 

ou 

52 

—          par  la  bouche  (stomatorrhagie)  .   . 

55 

ou 

15,5 

—          par  la  muqueuse  nasale  (épistaiis). 

Si 

ou 

14,5 

—          par  l'inleslin  (entérorrhagie)  .   .   . 

15 

ou 

7 

—          gous-épidermique  (péléchies)  .   .   . 

45 

4)U 

7 

—         par  diverses  solutions  de  continuité 

des  téguments 

9 

ou 

4 

100 


214         100 

Ce  serait  donc,  après  la  muqueuse  de  l'estomac,  celle  de  la 
bouche,  et  ensuite  celle  du  nez,  qui  donneraient  le  plus  sou- 
vent passage  à  Thémorrhagie  ;  le  flux  sanguin  par  la  voie  de 
Tintestin  est  relativement  moins  fréquent. 

H  est  rare  que  la  perte  de  sang  se  fasse  par  une  seule  voie. 
«  Dans  bien  des  circonstances,  plusieurs  de  ces  hémorrhagies 
ont  été  observées  sur  un  même  malade,  tantôt  simultanément, 
tantôt  successivement.  Chez  bien  peu,  Thémorrhagie  se  faisait 
par  une  seule  des  cavités  naturelles;  alors  c'était  par  l'estomac, 
par  la  bouche  ou  les  fosses  nasales  qu'avait  lieu  l'écoulement 
de  sang.  La  gastrorrhagie  et  Tépistaxis  se  montraient  ensemble, 
d'ordinaire;  les  hémorrhagies  cutanées  coïncidaient  presque 
toujours  avec  des  flux  de  sang  par  l'intestin.  J'ai  vu  parfois  des 
hémorrhagies  se  faire  par  le  conduit  auditif,  par  la  muqueuse 
oculaire;  de  même  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  de  véri- 
tables hématuries.  »  (Docteur  Torrès  Homem.)  • 

Par  ce  même  médecin,  nous  apprenons  que,  dans  les  cas  de 
stomatorrhagie,  l'écoulement  provenait  tantôt  des  gencives, 
tantôt  de  la  langue,  ou  encore  de  la  face  interne  des  joues.  Il 
était  rare,  dans  ce  cas,  que  la  perte  du  sang  fût  assez  considé- 
rable pour  mettre  en  danger  les  jours  du  malade. 

a  L'épistaxis,  dans  certaines  circonstances,  indiquait  le  pas- 
sage de  la  fièvre  jaune  à  la  troisième  période  ;  d'autres  fois  elle 
survenait  pendant  le  décours  de  cette  période  de  la  maladie,  ou 
encore  vers  sa  terminaison,  et  alors  ne  contribuait  pas  peu  à  l'is- 
sue funeste.  «(Docteur  Torrès  Homem.)— De  son  côté,  le  docteur 
Almeida  Rego  considère  Thémorrhagie  nasale  comme  d'autant 
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plus  grave  qu'elle  se  produit  plus  tardivement.il  l'a  vue,  à  elle 
seule,  faire  périr  des  malades.  Dans  ces  cas,  TelTet  moral  pro- 
duit sur  ces  infortunés,  par  cet  écoulement  incessant,  inexo- 
rable  et  que  rien  ne  peut  arrêter,  arrive  à  Tétat  d'épouvante, 
de  véritable  terreur,  trop  bien  justifié  par  la  suite  des  événe- 
ments. 

Nous  avons  dit  déjà  combien  était  grand  le  danger  des  hémor- 
rhagies  intestinales,  à  cause  des  pertes  de  sang  considérables 
qu'elles  occasionnent.  —  Mais,  par  quelque  voie  que  se  fassent 
ces  grandes  spoliations  sanguines,  elles  sont  encore  de  moindre 
gravité  que  le  vomissement  noir.  «  J'ai  vu,  dit  le  docteur  Pe- 
reira  das  Neves,  des  malades  se  rétablir,  qui  étaient  arrivés  à 
être  à  peu  près  exsangues.  Ainsi,  un  jeune  homme  a  été  pris 
pendant  plusieurs  jours,  et  à  diverses  heures  de  la  journée, 
d'une  épistaxis  effrayante.  A  la  suite  de  ces  hémorrhagies  ré- 
pétées et  rebelles  à  tous  les  moyens  employés,  ce  jeune  malade 
était  devenu  blanc  comme  linge,  et,  en  quelque  sorte,  transpa- 
rent :  il  ne  perdait  pas  courage,  cependant  ;  à  l'aide  de  vins 
généreux,  du  quinquina,  d'une  alimentation  reconstituante,  il 
parvint  à  se  relever  de  ce  coup....  »  (P.  15.) 

Des  surfaces  dénudées  par  les  vésicatoires  peuvent  devenir 
le  lieu  d'hémorrhagies  mortelles.  Le  docteur  Gama  Lobo 
cite  deux  cas  de  mort  ainsi  survenue.  —  «  Un  malade,  dit-il, 
qui  avait  sur  Je  gland  une  cicatrice  de  chancre  vénérien,  eut, 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  une  hémorrhagie  à 
celte  cicatrice;  et,  malgré  l'application  de  la  glace,  des  di- 
vers hémostatiques,  malgré  la  cautérisation,  il  mourut  en  24 
heures.  » 

Un  fait  encore  plus  étrange,  cité  par  le  même  auteur,  c'est 
le  suivant  :  «  Un  jeune  Portugais,  âgé  de  28  ans,  bien  portant, 
arrivé  à  Rio-de-Janciro  depuis  8  mois,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Miséricorde  pour  s'y  faire  soigner  d'un  ulcère  à  la  cornée.  La 
fièvre  jaune  sévissait,  à  cette  époque,  de  la  manière  la  plus  in- 
tense, et  avec  le  caractère  de  la  plus  grande  gravité,  dans  la 
salle  où  il  fut  admis  (sic!).  Il  se  plaignait  seulement  de  souffrir 
de  l'œil  droit....  Il  fut  mis  à  l'usage  du  sulfate  d'atropine; 
compresses  sur  le  globe  oculaire;  calomel  à  l'intérieur.  —  Le 
huitième  jour  depuis  l'entrée  à  Thôpital,  l'ulcère  marchait  ra- 
pidement vers  la  cicatrisation,  quand  le  malade  fut  atteint  d'une 
fièvre  jaune  qui  en  48  heures^arrivait  à  la  deuxième  période. 
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Il  commença  alors  à  couler  du  sang  par  l'œil,  et,  après  Tavoir 
lavé,  on  reconnut  que  ce  sang  sortait  de  Tulcère  coméal.  Un 
appareil  compressif  fut  immédiatement  appliqué  :  la  glace,  la 
cautérisation  avec  le  crayon  de  Graefe,  tout  fut  inutile  ;  Tbé- 
morrbagie  continua,  malgré  tous  les  moyens  employés,  et  le 
malade  succomba.  » 

Nous  trouvons  peu  de  renseignements  sur  Vétat  du  sang 
fourni  par  les  diverses  hémorrhagies.  Le  docteur  Gama  Lobo 
note  que  la  perte  d'une  grande  quantité  d'albumine  par  les 
urines  amène  une  notable  diminution  de  la  plasticité  du  sang; 
ce  qui  contribuerait  à  expliquer  l'abondance  et  la  persistance 
des  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune.  D*après  ses  observations, 
il  n'y  a  pas  de  changement  appréciable  dans  la  proportion  nu- 
mérique des  globules  ;  il  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  pigmen- 
tation anormale  de  ces  derniers.  Il  ajoute  :  a  Au  commencement 
de  la  deuxième  période,  les  globules  blancs  me  parurent  être 
moins  granuleux  et  exécuter  des  mouvements  plus  lents  » 
(mouvements  amiboïdes). 

Complications.  Phénomènes  critiques,  —  Divers  états  mor- 
bides peuvent  se  présenter,  à  titre  de  complications,  dans  le 
cours  de  la  fièvre  jaune.  Sans  parler  du  délire,  des  convul- 
sions, etc.,  et  auti^es  troubles  de  l'innervation  qui  font,  en 
quelque  sorte,  partie  de  la  maladie  elle-même,  nous  voyons  les 
auteurs  signaler  des  modifications  absolument  fortuites,  ou  du 
moins  n'ayant,  avec  la  maladie  principale,  que  des  rapports  très- 
éloignés.  Ainsi,  le  docteur  Torrès  Homem  voit  survenir  chez 
un  de  ses  malades  une  violente  congestion  pulmonaire  qui  le 
fait  mourir  lorsqu'on  pouvait  espérer  qu'il  guérirait  de  la  fièvre 
jaune.  Un  autre,  après  avoir  heureusement  tenu  contre  d'abon- 
dantes hémorrhagies,  succombe  à  une  angine  gangténeuse. 
—  Gama  Lobo  signale  des  méningites^  des  pneumonies  comme 
venant  souvent  compliquer  la  forme  hémorrhagique  de  la  ma- 
ladie. —  Certaines  de  ces  complications,  telles  que  la  diarrliée^ 
la  bronchite^  Yérysipèle^  semblent  exercer  une  action  favo- 
rable;  la  plupart  de  ceux  chez  lesquels  elles  se  manifestent  re- 
viennent à  la  santé. 

Cette  heureuse  terminaison  est  particulièrement  observée  à 
la  suite  des  inflammations  des  parotides  ;  ce  sont  de  véritables 
hyperémies,  avec  suppuration  considérable,  dont  il  s'agit,  et 
elles  jouent  réellement  le  rôle  de  phénomènes  critiques.  Le  doc- 
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leur  Torrès  Homem  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  a  La  parotide, 
qui  survint  chez  six  de  mes  malades  dans  le  cours  de  la  troi- 
sième période,  a  constitué  toujours  une  crise  favorable;  ces 
six  malades  ont  guéri.  Or,  deux  d'entre  eux  étaient  dans  un 
état  excessivement  grave.  La  suppuration  s'est  continuée,  dans 
un  cas,  pendant  longtemps;  le  malade  Tut  retenu,  de  ce  fait, 
pendant  deux  mois  à  Tinfirmerie»  (p.  16).  —  Il  peut  arriver 
que  le  malade  ne  soit  plus  en  état  de  faire  les  frais  de  l'énorme 
suppuration  qui  vient  à  la  suite  de  cette  inflammation  et  qu'il 
succombe,  épuisé  par  ces  pertes  excessives.  Le  docteur  Pereira 
das  Neves  a  eu  le  regret  de  constater  un  fait  de  cette  nature  à 
l'hôpital  de  la  Santé. 

Un  seul  auteur,  le  docteur  AlmeidaRego,  parle  de  crises  su- 
doraleSy  excessivement  abondantes,  qui  viendraient  parfois, 
vers  la  fin  de  la  première  période,  juger  la  maladie  d'une  ma- 
nière favorable. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  la  marche,  la  manière 
d*étre  de  la  fièvre  jaune  n'étaient  rien  moins  que  constantes, 
régulières  et  déterminées.  Les  médecins  brésiliens  ont  été, 
mieux  que  personne,  en  mesure  de  s'en  convaincre.  C'est  à  ce 
point  que  l'un  d'eux  nous  dit  —  et  c'est  par  ces  mots  que  nous 
terminerons  cette  revue  des  symptômes —  :  «  Toutes  les  fois 
que  la  maladie  fait  apparition,  elle  se  présente  avec  de  nouveaux 
symptômes,  différents  de  ceux  des  épidémies  antérieures.  » 
(GamaLobo,  p.  14.) 

Pronostic.  —  ÏMMUNrrÉs.  —  Mortalité.  —  Eléments  duprO" 
nostic  :  {""Ilabilalions.  —  a  Les  malades  qui  nous  arrivaient  de 
ces  taudis  notoirement  insalubres  (les  corliços  dont  il  a  été  déjà 
question),  où  ils  vivaient  accumulés  dans  des  chambres  étroites, 
ont  fourni  le  plus  fort  contingent  à  la  mortalité  »  (Torrès 
Homem). 

2®  Séjour  antérieur  dans  le  pays.  —  Parmi  les  décédés 
de  l'épidémie  de  1876,  nous  connaissons,  pour  217,  le  temps 
depuis  lequel  ils  étaient  au  Brésil. 
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SUR  217  ÉTRANGERS  MORTS  DE  FlàTRE  JAUIŒ  ▲  RIO-DEnlÂNEIRO,  ER  1876 

Habitaient  à  Rio-de-Janeiro,  depuis  1  jour  à  6  mois. 

—  depuis  6  mois  à  1  an. 

—  depuis  1  an  à  2  ans. 

—  depuis  3  ans  .... 

—  depuis  4  ans  à  6  ans. 


90 

ou 

41  p.  100 

84 

ou 

39   — 

31 

ou 

14   — 

8 

ou 

4   — 

4 

ou 

2   — 

217 


100 


Ainsi,  sur  100  étrangers  morU  de  fièvre  jaune,  80  étaient 
au  Brésil  depuis  moins  d'une  année,  et  14  y  avaient  déjà  fait 
un  séjour  de  1  à  2  ans.  —  Nous  avons  établi,  plus  haut,  que 
les  étrangers  étaient  d'autant  plus  exposés  à  être  atteints  par 
l'épidémie  qu'ils  étaient  plus  récemment  arrivés  au  Brésil.  Par 
les  chiffres  qui  précèdent,  on  voit  que  cette  même  condition 
de  nouveaux  venus  crée  pour  eux  un  danger  sérieux  d'y  suc- 
comber. 

3*  Nationalités.  —  Les  renseignements  qui  suivent  sont 
relatifs  à  un  nombre  de  1612  personnes  de  nationalités  di- 
verses, desquelles  617  ont  succombé  à  la  fièvre  épidémique 
(mortalité  =  38  D.  pour  JOO  malades). 

MALADES  DE  FIÈVRE  JAUNE  REÇUS  AUX  INFIRMERIES  DE  RIO-DE-J.AKEIRO 

ET   DONT  LA  IfÀTIOXALITÉ  A.  ÉTÉ  .XOTLE   (l876) 


NATIONAUTÉS 


Allemands 

Autrichiens,  Grecs 

Belges,  Hollandais,  Suédois,  Nor- 
végiens, Anglais,  Russes,  Amé 
ricains  du  Nord 

Brésiliens 

Espagnols 

Français 

Italiens 

Portugair» 

Totaux 


lonu  n  iiuDis  recos 


3  -^ 


15 
il 


31 


45 

139 

31 

89 

1,245 


1,612       1,000 


9.2 
9 

19,2 

28 

86,2 
21 

'io,3 
772,3 


7 
7 

18 

5 

42 

2i 

59 

<i55 


617 


S       "iS 


46,7 
50 

58 

11,1 

30,2 
70,5 
66,3 
36,5 


■•j.— 46 


-  fc 


2   o   S 

«     H     =» 
O 


11,3 
11,3 

29 

8 

68,0 

59,0 

96 

737.4 


1,000 


Nos  compatriotes  oui  été  sévèrement  éprouvés  par  cette  épi- 
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demie.  Sur  1000  décès,  s'il  n'en  est  que  59  qui  aient  frappé 
des  Français,  nous  voyons  avec  regret  que,  sur  100  malades 
français,  il  en  est  mort  70,5.  Il  n'est  pas  de  nationalité  autre 
qui  fournisse  à  la  mortalité  une  part  aussi  grande  ;  les  Italiens 
sont,  après  nous,  les  plus  sérieusement  touchés  ;  les  Anglo- 
Saxons,  les  Autrichiens  meurent  de  la  fièvre  jaune  plus  que  la 
moyenne;  les  Allemands  dépassent  à  peine  celte  moyenne  mor- 
tuaire; les  Espagnols  et  les  Portugais  sont  mieux  défendus 
contre  la  fièvre  jaune,  et  mieux  encore  les  Brésiliens,  dont 
la  mortalité  se  chiffre  par  11  D.  pour.  100  malades  de  cette 
fièvre. 

4*"  Ages.  —  Nous  avons  vu  que  la  fièvre  jaune  brésilienne  at- 
teint, dans  la  proportion  d'environ  50  pour  100,  des  personnes 
âgées  de  20  à  30  ans;  — l'autre  moitié  des  malades  est  fournie, 
avec  chances  à  peu  près  égales,  par  les  individus  âgés  de  10  à  20 
ans,  et  par  ceux  qui  sont  dans  la  période  de  30  à  50  ans  ;  les 
autres  âges  sont  atteints  dans  des  proportions  insignifiantes. 
—  Ces  proportions  restent  exactement  les  mêmes,  si  l'on  con- 
sidère, au  point  de  vue  des  âges,  non  plus  le  nombre  des  per- 
sonnes atteintes,  mais  celui  des  personnes  qui  succombent. 
L*âge  adulte  donne  la  moitié  des  décès;  un  quart  revient  aux 
jeunes  gens  de  moins  de  20  ans,  et  un  autre  quart  aux  personnes 
qui  sont  dans  la  période  de  déclin  de  la  vie.  On  remarquera  que  la 
mortalité,  pour  la  période  40-50  ans,  est  notablement  inférieure 
à  celle  qui  revient  aux  âges  compris  entre  30  et  40  ans. 

Sur  342  personnes  mortes  de  fièvre  jaune  et  dont  l'âge  a  été 
noté,  on  trouve  : 

Agés  de  il  à  20  ans  ....  61  ou  18   p.  100  décès 

—  de  21  à  50  ans 171  ou  50      — 

—  de  31  à  40  ans 57  ou  16,5    — 

—  de  41  à  50  ans 40  ou  11,5    — 

—  de  51  à  60  ans 15  ou   4      — 

Totaux 542    100 

D'après  ce  tableau,  il  est  facile  d'établir  que  Vâge  moyen 
des  décès  de  fièvre  jaune  se  trouve  compris  entre  28  et 
29  ans. 

5**  Professions.  —  Nous  avons  indiqué  plus  haut,  pour  un 
total  de  328  décédés  de  fièvre  jaune  dont  les  métiers  et  pro- 
fessions étaient  connus,  quelle  était  la  mortalité  relative  à 
chaque  profession  ou  métier,  du  fait  de  cette  maladie.  Si  Ton  i 
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se  reporte  à  ce  tableau  ^  on  peut  constater  les  résultats   sui- 
vants : 


i<*  Professions  sédentaires 51,2  décès  p.  100  malades 

2"  Marins 48,0  — 

3*  Travailleurs  (ouvriers  des  professions 

pénibles) 42,8  — 

4*  Commis  de  magasins.   ........  32,3  — 

5»  Ouvriers  qui  travaillent  le  bois  ....  30,4  — 

6"  Ouvriers  qui  travaillent  la  pierre.  ...  27,7  — 

7*  Ouvriers  qui  travaillent  devant  le  feu,  8,6  — 

Moyenne 3i,4  — 

Tandis  que  les  ouvriers  à  professions  sédentaires,  les  marins 
et  les  travailleurs  proprement  dits  sont  très-sérieusement  éprou- 
vés par  la  fièvre  jaune,  il  est  remarquable  de  voir  les  ouvriers 
qui  vivent,  en  raisondc  leurs  obligations  professionnelles,  dansun 
milieu  à  haute  température,  fournir  une  si  faible  part  à  la  morta- 
lité. Le  docteur  Souza  Lima  a  appelé  Tattention  sur  l'immunité 
relative  propre  à  cette  catégorie  d'ouvriers,  et  en  a  cherché  la 
raison  dans  l'excès  d'activité  des  fonctions  cutanées,  excès  dû 
à  la  température  élevée  du  milieu  professionnel.  «  Il  est  con- 
stant, dit-il,  qu'un  état  de  transpiration  abondante  et  soutenue 
est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  l'heureuse  termi- 
naison de  la  fièvre  jaune.  Or,  les  ouvriers  dont  nous  parlons, 
vivant  habituellement  dans  une  atmosphère  très-échauffce,  sont 
toujours  en  pleine  sueur.  Dès  lors,  chez  ceux  d'entre  eux  qui 
sont  pris  de  la  fièvre  jaune,  les  fonctions  de  la  peau  se  main- 
tenant en  activité  ou  se  rétablissant  sans  peine  si  elles  viennent 
à  être  interrompues,  il  est  possible  de  voir  dans  cette  circon- 
stance l'explication  du  fait  dont  il  s'agit.  » 

&  État  civil.  —  Sur  410  personnes  atteintes  de  la  fièvre 
jaune,  et  dont  l'état  civil  est  indiqué,  143  ont  succombé.  Ces 
143  décès  se  répartissent  comme  suit  :  (?) 

Célibataires  :  87  sont  morts,  ou  28,4  sur  100  malades  célibataires, 
ce  qui  donne  608,4  décès  sur  1,000  des  trois  calégories. 

Mariés  :  54  sont  morts,  ou  54,0  sur  100  malades  mai-iés,  ce  qui 
donne  377,6  décès  sur  1,000  des  trois  catégories. 

Veufs  :  2  sont  morts,  ou  50,0  sur  100  malades  veufs,  ce  qui  donna 
14,0  décès  sur  1 ,000  des  trois  catégories. 

On  voit  par  ces  chiffres  que,  sur  1000  décès  de  fièvre  jaune, 

Digitized  by  VjOOQIC 


NOTES  SUR  LA  Fl&VRE  JAUNE  AU  BRÉSIL.  385 

les  deux  tiers  environ  sont  des  décès  de  célibataires  et  un  tiers 
des  décès  de  mariés.  Mais  il  est  tout  aussi  vrai  que,  sur  100 
mariés  atteints  de  la  fièvre  jaune,  il  en  meurt  plus  de  la  moi- 
tiéj  tandis  que  le  même  nombre  de  célibataires  n'est  réduit  que 
d*un  tiers  par  celte  môme  cause.  C'est  là  un  fait  anormal,  et  la 
raison  en  est  que  les  mariés  dont  il  s'agit  ici  sont  de  fatiœ  ma- 
riés. Je  inexpliqué^  ou  plutôt  le  docteur  Souza  Lima  va  nous 
l'expliquer,  car  lui  aussi  s'étonne  que,  d'une  maladie  donnée, 
les  mariés  meurent  en  plus  grande  proportion  que  les  non-mariés. 
a  Cette  énorme  différence,  dit-il,  à  Tavantage  des  célibataires,  est 
en  contradiction  manifeste  avec  les  résultats  observés  tlans  tous 
les  pays  où  a  été  étudiée  la  question  de  la  mortalité.  Mais  elle 
s'explique  sans  peine  par  cette  seule  remarque,  à  savoir,  que  la 
plupart  des  mariés  dont  il  est  question  étaient  des  Portugais 
dont  la  majeure  partie  avaient  laissé  leur  femme  au  Portugal  et 
vivaient  à  Rio  de  la  vie  des  célibataires.  » 

7**  Époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  malade  demande  des 
soins,  —  «  La  mortalité,  dit  le  docteur  Torrès  Homem,  a  été 
beaucoup  plus  élevée  chez  ceux  qui  arrivaient  à  l'infirmerie, 
malades  depuis  trois,  quatre  jours  ou  davantage,  que  parmi 
ceux  qui  venaient  demander  des  soins  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  du  mal.  »  L'observation  de  570  faits  dé- 
montre l'exactitude  de  cette  proposition. 
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Tient  plus  grand  et  les  guérisons  diminuent,  suivant  une  telle 
progression,  que  ceux  qui  sont  malades  depuis  trois  jours,  lors- 
qu'ils réclament  l'assistance  médicale,  ont  moitié  moins  de 
chances  de  guérir  que  les  gens  qui,  moins  insoucieux  de  leur 
santé,  n'ont  pas  attendu  le  deuxième  jour  sans  crier  à  Taide.  Le 
docteur  Gama  Lobo  dit  à  peu  près  la  même  chose  sous  une  autre 
forme  :  «  En  général,  la  fièvre  jaune  est  facilement  combattue 
à  sa  première  période,  et  difficilement,  arrivée  à  la  seconde.  » 
8**  Forme  de  la  maladie.  —  Des  trois  formes  que  les  méde- 
cins brésiliens  attribuent  à  la  maladie,  c'est  la  forme  ataxique 
qui,  pendant  l'épidémie  de  1876,  a  été  plus  fréquemment  ob- 
servée et  a  déterminé  le  plus  grand  nombre  de  décès.  Dans  son 
infirmerie,'  M.  Torrès  Homem,  sur  501  malades»  eu  a  vu  : 

02  ou  18,5  p.  100  préseDtanl  la  forme  ataxique 
76  ou  15,4      —  — •  mixUi  {bilieiue  de  G.  hottof) 

67  ou  13,5      —  —  hémorrhagique  franche. 

Chez  266  ou  53,0     —      la  maladie  n'arriva  pas  jusqu'à  la  troisième  période. 

9®  Valeur  pronostique  de  certains  symptômes.  —  Tempé- 
rature :  «  Des  malades  qui  ont  présenté  au  début  une  tempé- 
rature supérieure  à  40®,  environ  la  moitié  a  succombé.  »  (flo- 
mem.)  C'est  ici  le  cas  <le  noter  une  observation  de  quelque 
intérêt  qui  ressort  de  la  lecture  du  Tableau  comparait f  éiahM 
plus  haut  (Étude  des  symptômes).  Dans  les  cas  de  fièvre  jaune 
suivis  de  guérison,  on  remarquera  que  la  température  d'un 
jour  quelconque  de  la  maladie  n'est  jamais  plus  élevée  que  la 
température  obtenue  un  des  jours  précédents,  à  la  même  heure 
d'observation.  Ainsi  la  succession  des  températures  matinales 
donne  la  série  décroissante  :  39%0  —  39%0  —  58%6  —  38%2 
—  38M  —  38%0,  —  37%4,  etc....;  de  même,  la  suite  des  ob- 
servations vespérales  constitue  une  série  parallèle  à  la  précé- 
dente et  régulièrement  décroissante  :  59%8  —  39**,1  —  38*,9 
— 38%6  —  38%3  —  39%8,  etc.  —De  plus,  à  partir  du  sixième 
jour  de  la  maladie,  la  température  du  soir  est  inférieure  à 
celle  du  matin,  ce  qui  est  absolument  anormal  et  voudrait 
être  établi  d'une  manière  bien  précise  au  moyen  de  nombreuses 
observations. 

Rien  de  semblable  ne  se  rencontre  dans  les  tracés  thermi- 
ques des  cas  de  fièvre  jaune  à  issue  funeste.  Les  courbes  des 
observations  du  matin  et  du  soir  sont  rigoureusemenLjMiral* 
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lèles  et  très*rapprochées  l'une  de  Tautre  ;  mais,  au  lieu  d'une 
chute  plus  ou  moins  rapide  et  non  interrompue,  nous  voyons 
se  produire,  du  troisième  au  quatrième  jour,  une  première  as- 
cension ;  puis  une  seconde,  à  partir  du  sixième  jour,  et  peu  de 
temps  avant  la  terminaison  fatale. 

En  résumé  :  1"*  Dans  la  fièvre  jaune  qui  ne  tue  pas,  défer- 
vescence  nettement  accusée  et  non  interrompue  du  premier  au 
neuvième  jour.  —  Vers  Ja  fin  de  la  maladie,  température  ves- 
pérale moins  élevée  que  celle  du  matin.  —  2®  Dans  la  fièvre 
jaune  qui  tue,  défervescence  interrompue,  le  troisième  jour, 
par  une  ascension  de  faible  amplitude;  deuxième  ascension, 
la  veille  de  la  mort. 

Vomissement  noir.  —^  C'est  toujours  un  signe  de  haute  gra- 
vité ;  lorsque  les  matières  vomies  présentent  la  teinte  chocolat, 
le  pronostic  est  des  plus  fâcheux  (Gama  Lobo);  il  en  est  de 
même  lorsque,  dans  la  forme  ataxique,  au  vomissement  noir 
\ient  se  joindre  le  délire. 

Ictère.  —  L'ictère  simple,  quand  il  se  produit  progressive- 
ment et  qu'il  ne  dépasse  pas  une  teinte  jaune  franche,  n'est 
point,  par  lui-même,  un  signe  de  fâcheux  augure.  Mais  le  pro- 
nostic sera  tout  autre,  si  Ton  voit  la  teinte  se  foncer  rapide- 
ment jusqu'à  devenir  l'idère  noir,  dont  parle  le  docteur  P.  das 
Neves.  «  Presque  tous  les  malades,  dit  ce  médecin,  chez  les- 
quels cet  ictère  noir  a  été  observé,  ont  succombé  dans  l'état 
d'ataxie,  avec  tremblements,  délire,  soubresauts,  etc.  Chez 
d'autres,  l'adynamie  venait  à  la  suite  ;  quelques-uns  s'en  rele- 
vaient; d'autres  étaient  emportés  rapidement  ou  succombaient 
dans  le  marasme,  après  une  apparence  de  mieux.  »  (Page  15.) 
—  Les  pétéchies  ont  coïncidé  souvent  avec  les  hémorrhagies  de 
l'intestin;  c'est  un  signe  des  plus  fâcheux. 

Urines.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  la  différence  notable  de 
densité  qu'elles  présentent,  selon  que  la  fièvre  jaune  tend  vers 
une  terminaison  heureuse  ou  funeste.  En  général,  dans  les  cas 
qui  finissent  bien,  ladensité  de  Turine  n'atteint  pas  2;  tandisque 
ce  chiffre  est  le  plus  souvent  atteint  et  même  dépassé  dans  les  cas 
de  mort.  —  D'après  M.  Gama  Lobo,  un  malade  ne  peut  être  dit 
entré  en  convalescence,  tant  que  la  densilé  de  ses  urines  n'est 
pas  tombée  à  1,4.  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  sur  la  fatale  signification  du  symptôme  anurie. — 
Albuminurie,  «  Le  malade  dont  Turine  ne  déposait  j)a^  ^(i'^le 
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buminese  rétablissait  en  peu  de  jours,  sans  présenter  aucun  des 
symptômes  graves  de  la  fièvre  jaune  ;  celui,  au  contraire,  dont  Fu- 
rinedonnait,  par  l'acide  azotique,  un  dépôt  albumineux,  passait 
par  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Il  arrivait  parfois  que  Turine 
d'un  malade  n'était  pas  albumineuse  aujourd'hui  et  se  trouvait 
Tétre  le  lendemain  ;  il  y  avait  alors  à  revenir  sur  le  jugement 
porté.  »  (P.  das  Neves.)  On  voit,  par  ces  lignes,  que  l'albumi- 
nurie, signe  de  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, n'a  plus  la  même  importance  lorsqu'il  s'agit  d'établir  ce 
qui  adviendra  du  malade. 

Immunité.  —  Les  personnes  relativement  peu  aptes  à  con- 
tracter la  fièvre  jaune  sont  Passées  dans  l'ordre  suivant  par  le 
docteur  Pacifico  Pereira  '  :  1^  ceux  qui  ont  été  atteints  de  la 
maladie  une  première  fois  ;  2**  les  gens  de  race  noire  ;  parmi 
eux,  sont  mieux  protégés  les  noirs  d'Afrique  que  les  noirs  bré- 
siliens, et  ces  derniers  mieux  que  les  sanginêlé ;  2®  les  Brési- 
liens qui  habitent  la  ville  (il  s'agit  de  la  ville  de  Bahia)  d'une 
manière  non  interrompue  et  depuis  longues  années  (douze  ans 
et  plus)  ;  4°  les  étrangers,  s*ils  sont  dans  les  mêmes  conditions 
de  résidence  dans  le  pays;  5**  les  enfants  nés  en  ville,  y  demeu- 
rant habituellement  et  âgés  de  6  ans  au  moins. 

Par  contre,  sont  plus  exposés  à  être  atteints  de  la  fièvre  jaune  : 
1^  les  étrangers  nouvellement  arrivés  dans  le  pays,  et  particu- 
lièrement les  équipages  des  navires  étrangers  ;  2^  les  habitants 
de  l'intérieur  nouveau-venus  en  ville,  les  négociants,  les  étu- 
diants, etc.  ;  S'^  les  étrangers  n'ayant  résidence  dans  le  pays 
que  depuis  un  petit  nombre  d'années;  4*  les  Brésiliens  qui 
rentrent  dans  leur  pays  après  un  séjour  en  Europe  de  plusieurs 
années;  5°  enfin,  mais  à  un  degré  bien  moindre,  les  tout  jeunes 
enfants  de  1  à  5  ans. 

Une  première  atteinte  de  fièvre  jaune  ne  défend  pas  toujours 
d'une  seconde.  Le  docteur  Souza  Lima  cite,  à  ce  sujet,  un  fait 
vraiment  extraordinaire  (^s^Mpendo  e  prodigioso,  dit  le  texte); 
il  s'agit  d'un  homme  qui  entre  pour  la  seconde  fois  à  l'ambu- 
lance dirigée  par  ce  médecin,  quinze  jours  après  en  être  sorti 
guéri  d'une  première  atteinte.  «  Cette  fois,  il  était  dans  un  état 
presque  désespéré  :  algidité,  adynamie  profonde,  hématémèse, 
vomissements   noirs,    hémorrhagie   intestinale  considérable; 


/  D'tprès  les  recherches  do  docteur  da  Silva  Lima  (de  Bahia).  ^  . 
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miction  fréquente,  mais  peu  d'urine.  II  refuse  tout,  aliments 
et  médicaments.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours 
qu  il  fut  possible  de  lui  faire  accepter  des  bouillons  et  du  vin.  » 
Chose  plus  étrange  encore,  ce  malade  guérit. 

Mortalité.  —  L'hôpital  de  la  Santé  et  les  hôpitaux  tempo- 
raires, établis  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  1875-76,  ont  reçu 
2998  malades  de  Kèvre  jaune;  sur  ce  nombre,  1775  sont  sortis 
guéris,  et  1225  sont  moris  :  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
40,7  pour  100  malades.  Proportion  énorme,  et  qui  dépasse  la 
mortalité  observée  à  Lisbonne  'pendant  la  trop  célèbre  épidé- 
mie de  1857  *.  Près  de  la  moitié  (44  pour  100)  des  décédés 
étaient  apportés  mourants  ou  dans  un  état  des  plus  graves. 

Anatomie  pathologfquk.  —  Ce  n'est  que  dans  les  Études  du 
docteur  Gama  Lobo,  sur  l'épidémie  de  1873-74,  que  nous 
trouvons  des  renseignements  sur  Tanatomie  pathologique  de 
la  fièvre  jaune,  et  encore  donne-t-il  seulement  les  relations  de 
tro's  autopsies  : 

V  Habitude  extérieure.  —  Couleur  du  cadavre  :  jaune- 
paille  ;  conjonctives,  jaune-safran  ;  au  dos,  larges  ecchymoses 
hypostatiques  (cinq  heures  après  la  mort). 

2®  Méninges  et  substance  cérébrale.  —  A  la  superficie  des 
méninges,  on  trouve  des  points  et  des  plaques  hémorrhagi- 
ques;  ces  infiltrations  sanguines  ne  disparaissent  pas  par  le 
lavage.  «  La  pie-mère,  après  avoir  été  lavée,  reste  très-rouge, 
et  ses  vaisseaux  sont  remplis  de  globules  d'air.  En  la  raclant 
avec  le  bistouri,  il  en  sortait  une  substance  blanchâtre  (exsu- 
dai). »  Les  enveloppes  du  cerveau  sont  d'un  rouge  écarlate, 
les  sinus  pleins  de  sang  coagulé  et  de  caillots  fibrineux  :  ces 
signes  de  méningite  se  rencontrent  surtout  à  la  suile  de  la 
forme  ataxique  de  la  fièvre  jaune.  Étude  microscopique  des 
capillaires  cérébraux  avec  un  grossissement  de  400  à  800  dia- 
mètres :  «  Dégénérescence  graisseuse  à  ses  diverses  périodes. 
Les  vésicules  graisseuses  étaient  tantôt  distribuées  en  séries, 
çà  et  là,  sur  les  bords  des  vaisseaux,  et  tantôt  disposées  en 

^   Mortalilé  par  fièTre  jaune  : 

A   la  Martinique  :  1851-1857,  six  épidémies;  moyenne 25,5  p.  100 

A  k  Guadeloupe  :  1852-1857,         id.  id 27.9    — 

A  Lisbonne  :  épidémie  de  1857,  moyenne  de4mois  :  septemb.-décemb.    37,4    — 
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stries  au  centre,  tandis  que  rien  d'anormal  ne  se  voyait  aux 
bords.  D'aulres  fois,  et  ceci  était  le  phénomène  le  plus  fré- 
quent, dans  les  capillaires  de  la  masse  grise,  tout  le  vaisseau 
présentait  la  dégénérescence  graisseuse  à  sa  dernière  période. 
Le  même  phénomène  avait  Heu  pour  les  vaisseaux  de  la  moelle 
allongée.  » 

Substance  grise  :  «  Les  cellules  cérébrales  avaient  souffert  la 
dégénérescence  graisseuse,  tandis  que  la  substance  blanche 
n'offrait  rien  de  semblable.  —  L'examen  d'un  filet  nerveux  de 
la  moelle  allongée  (800  diamètres)  montra  l'existence  de  stries 
cellulaires  graisseuses  pareilles  à  celles  des  vaisseaux  sanguins; 
les  cellules  graisseuses  se  trouvent  placées  dans  le  névrilème, 
le  cylinder  axis  conservant  son  état  normal.  »  (Gama  Lobo.) 

3*"  Plèvres  et  poumons.  —  Ecchymoses  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  sur  la  plèvre  viscérale  ;  petites  plaques 
hémorrhagiques,  en  très-grand  nombre,  à  la  surface  du  pou- 
mon. 

4**  Péricarde^  cœur.  —  La  cavité  du  péricarde  contient  de 
une  à  deux  onces  d'un  liquide  trouble  et  jaunâtre.  Le  cœur  est 
jaune,  flasque  et  mou;  ecchymose  à  sa  surface.  Les  cavités  du 
cœur  ouvertes,  on  y  trouve  du  sang  liquide  marquant  20*  au 
thermomètre  deux  heures  après  la  mort;  —  fluide  et  chaud 
cinq  heures  après  la  mort;  —  des  caillots  fibrineux  dans  les 
cavités,  et  jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte,  treize  heures  après  la 
m»rt.  Signes  d'endocardite  hémorrhagique. 

a  L'examen  microscopique,  fait  avec  un  grossissement  de 
400  diamètres,  nous  a  démontré  que  les  abres  musculaires  des 
parois  des  ventricules  avaient  souffert  la  dégénérescence  grais- 
seuse complète,  et,  avec  un  grossissement  de  800  diamètres, 
on  distinguait  des  globules  graisseux  entre  les  stries  transver- 
sales des  mêmes  fibres.  —  En  examinant  un  filet  nerveux,  on 
a  reconnu  des  cellules  graisseuses  sur  le  névrilème,  bien  qu'en 
petite  quantité.  —  Dans  l'aorte,  on  trouvait  en  grande  propor- 
tion la  même  dégénérescence,  et  son  tissu  paraissait  complète- 
ment athéromateux.  x>  (G.  Lobo.) 

5*  Estomac,  intestins.  —  L'estomac  contient,  en  quantités 
variables,  une  substance  épaisse,  demi-fluide,  de  couleur  café 
au  lait;  sa  muqueuse  est  criblée  d'ulcérations  plus  ou  moins 
profondes  ;  par  transparence,  on  reconnaît  des  plaques  hémor- 
rhagiques de  diverses  grandeurs,  depuis  la  tête  d'une  épingle 
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jusqu'à  1  OU  plusieurs  centimètres  d'étendue.  Mêmes  lésions 
dans  rintestin  grêle  et  le  gros  intestin  :  c'est  souvent  dans  la 
première  partie  du  gros  intestin,  immédiatement  au-dessous 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  que  tes  phénomènes  hémorrhagiqucs 
et  les  érosions  se  présentent  sur  une  grande  échelle.  Il  est  à 
remarquer  que  les  taches  hémorrhagiqucs  ne  se  trouvent  pas 
au-dessus  de  l'orifice  cardiaque;  ainsi,  on  ne  les  rencontre  pas 
sur  l'œsophage  ni  ^u  pharynx. 

6**  Le  foie.  —  Foie  de  volume  normal,  couleur  café  au  lait  ; 
son  élasticité  est  abolie  ;  à  la  coupe,  aspect  de  noix  muscade. 
—  L'examen  microscopique  fait  reconnaître  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  hépatiques  et  du  tissu  conjonctif  des 
vaisseaux.  11  ne  paraît  pas  que  la  trame  conjonctive  de  l'or- 
gane soit  atteinte  de  la  même  dégénérescence  ;  car,  d'après  ce 
que  dit  le  docteur  Gama  Lobo,  n  en  lavant  au  pinceau  la  pré- 
paration pour  la  soumettre  à  l'analyse  et  étudier  seulement  le 
tissu  conjonctif,  les  vésicules  de  graisse  se  détachaient,  ce  qui 
n'aurait  pas  eu  lieu  si  ces  Obres  eussent  souffert  la  dégénéres- 
cence graisseuse  dans  leur  propre  substance  ».  D'après  cela,  les 
vésicules  graisseuses  seraient  interposées  seulement  entre  les 
fibres  du  tissu  conjonctif  hépatique. 

a  En  sus  de  ces  altérations,  ajoute  cet  observateur,  on  trouva 
une  grande  quantité  de  cristaux  d'hématine.  — Des  expériences 
faites  avec  la  teinture  d'iode,  pour  vérifier  Texistence  de  la 
dégénérescence  amyloïde,  ne  produisirent  que  des  signes  né- 
gatifs. » 

Dans  une  autopsie  faite  deux  heures  après  la  mort,  la  vési- 
cule biliaire  contenait  de  la  bile  de  couleur  vert  foncé,  épaisse, 
de  consistance  sirupeuse  ;  sa  muqueuse  était  hyperémiée. 

7**  La  rate.  —  «  Les  altérations  révélées  par  le  microscope 
étaient  peu  importantes  :  à  peine  trouva-l-on  beaucoup  de  glo- 
bules graisseux  dans  la  trame  de  son  tissu  conjonctif;  les  cor- 
puscules de  Malpighi  ne  semblaient  avoir  éprouvé  aucune 
modification.  —  On  observa  en  plus,  sur  le  champ  du  micro- 
scope, quelques  cristaux  d'hématine  disséminés  et  quelques 
points  noirs  dispersés  dans  la  préparation.  Avec  le  grossisse- 
ment de  800  diamètres,  on  reconnut  que  c'était  le  résultat  de 
petites  extravasations  sanguines. 

8*  Les  reins.  —  Il  a  été  trouvé  une  fois,  à  la  surface  de 
ces  organes,  un  grand  nombre  de  petits  kystes  dans  la  cavité 
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desquels  était  un  liquide  jaunâtre  et  transparent.  Générale- 
ment, les  reins  offrent  les  lésions  de  la  néphrite  hémorrha- 
gique.  —  a  En  soumettant  à  l'analyse  une  coupe  de  cet  organe, 
la  première  chose  qu'on  observa  sur  le  champ  du  microscope 
fut  une  grande  quantité  de  globules  de  graisse  nageant  dans 
le  liquide,  et  des  cristaux  d'hématine  en  nombre  considérable. 
De  plus,  on  trouvait,  sur  la  préparation,  des  cristaux  de  tyro- 
sine,  disposés  en  plusieurs  couches  ;  on  voyait  aussi  des  foyers 
hémorrhagiques  dans  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  et  de 
la  substance  médullaire.  La  trame  de  tissu  conjonctif,  observée 
soit  avec  les  corps  de  Malpighi  et  les  canalicules  urinifères,  soit 
après  lavage  au  pinceau,  se  montrait  comme  dans  la  néphrite 
parenchymateuse. 

«  En  examinant  les  canalicules,  on  reconnut  que  les  cellules 
qui  les  remplissent  ou  qui  les  tapissent  étaient  plus  yolumi- 
neuses  et  avaient  souffert  la  dégénérescence  graisseuse.  L'étude 
d'un  tube  urinifère  permit  de  constater  non-seulement  Talté- 
ratibn  de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  cellules,  mais  encore 
leur  dégénérescence  graisseuse,  à  laquelle  participaient  aussi 
les  glomérules  de  Malpighi.  En6n,  en  employant  la  teinture 
d'iode,  pour  découvrir  la  dégénérescence  amyloide,  aucun  phé- 
nomène ne  dénota  la  présence  de  l'iodure  d'amidon  ;  mais  les 
globules  graisseux,  prenant  une  couleur  havane,  devenaieut 
plus  caractérisés.  »  (6.  Lobo.) 

En  résumé,  hyperémie  généralisée  des  membranes  et  des 
parenchymes,  et  transformation  graisseuse,  à  un  degré  va- 
riable, des  éléments  celluleux  :  tels  paraissent  être  les  carac- 
tères des  modifications  anatomiques  subies  par  l'organisme  à 
la  suite  et  par  le  fait  de  la  fièvre  jaune. 

(A  continuer.) 


VARIÉTÉS 


Nécroloi^e.  —  Le  7  octobre  ont  eu  lieu,  à  Rochefort,  les  obsèques  d'un 
des  vétérans  les  plus  estimés  de  la  médecine  navale,  un  des  plus  modestes 
et  des  plus  instruits  parmi  les  contemporains  de  Quoy,  de  Lesson  et  de  Cons- 
tantin. M.  le  docteur  Henri-David  Tayeau,  médecin  de  1"  classe  en  retraite, 
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conservateur  de  la  bibliothèque  de  TÉcole,  est  décédé  le  vendredi  5  octobre, 
à  Fftge  de  8 1  ans. 

Le  deuil  était  mené  au  milieu  d*un  grand  concours  de  parents,  d*amis, 
d'officiers  de  toutes  armes.  La  famille  médicale  de  Rochefort,  ayant  à  sa  tôle 
M.  le  Directeur  du  service  de  santé,  avait  tenu  tout  particulièrement  k  hon- 
neur de  venir  rendre  au  plus  ancien  représentant  de  FÉcole  de  médecine  na- 
vale un  dernier  hommage  et  lui  donner  un  dernier  adieu. 

M.  le  médecin  en  chef  Drouet  a  rappelé,  en  termes  émus,  les  divers  inci- 
dents de  la  carrière  médicale  et  les  qualités  si  appréciées  de  notre  vénérable 
confrère.  ' 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Morice,  qui 
vient  de  succomber,  à  Toulon,  aux  suites  d'une  affection  contractée  en  Go- 
chinchine.  Quoique  jeune  encore,  Morice  avait  déjà  pris  place  parmi  les  voya- 
geurs éminents.  Il  avait  exploré  une  grande  partie  du  territoire  français  de 
la  Gochinchine  et  avait  recueilli,  à  Qui-None,  les  curieux  restes  de  quatre 
monuments  khnieos.  Après  les  avoir  emballés  dans  trente  énormes  caisses, 
il  a  eu  la  douleur  d'en  perdre  vingt-deux  dans  le  naufrage  du  MeirKong. 
Les  huit  autres,  arrivées  à  Lyon,  contiennent  des  blocs  sculptés  du  plus  haut 
intérêt. 

Morice  était  membre  des  sociétés  de  Géographie,  d'Anthropologie,  d'Eth- 
nographie, de  Météorologie,  etc.  Il  a  payé  à  toutes  ces  associations  un  large 
tribut  scientifique.  Sa  thèse  sur  la  Dengue  a  été  couronnée  par  la  Faculté 
de  Paris,  et  la  relation  de  son  premier  voyage  en  Gochinchine  a  été  publiée 
dans  le  Tour  du  Monde. 

Morice  a  succombé  aux  atteintes  du  climat  qu'il  avait  eu  le  courage  d'af- 
fronter de  nouveau  après  un  premier  séjour,  et  surtout  aux  fatigues  que  son 
activité  vraiment  extraordinaire  lui  faisait  dédaigner.  U  est  mort  un  mois 
après  son  retour  en  France,  où  il  était  revenu  non  pas  pour  jouir  d'un  repos 
nécessaire,  mais  pour  publier  les  nombreux  matériaux  qu'il  avait  amassés 
pendant  son  voyage.  Heureusement  pour  la  science,  ces  matériaux  ne  seront 
pas  perdus  :  l'héritage  scientifique  de  Morice  a  été  pieusement  recueilli  par  le 
docteur  Louis  Jullien,  professeur  agrégé,  qui  en  a  déjà  entrepris  le  classement 
et  la  publication.  (Gazelle  hebdomadaire  y  n**  du  26  octobre  1877.) 

1^  l'emi^lol  des  stl^iiMites  du  mais  comine  antUiftilqiie.  — 

U  est  peut-être  téméraire,  quand  on  n'est  pas  tout  à  fait  en  mesure  d'appuyer 
la  publication  d'un  fait  thérapeutique  d'une  critique  sérieuse,  basée  sur  l'ana- 
lyse, de  chercher  à  répandre  prématurément  dans  le  monde  médical  des  in- 
dications sur  les  propriétés  reconnues  ï  un  vulgaire  produit  végétal  par  le 
simple  public,  surtout  quand  cette  matière  si  commune  est  empruntée  à  l'or- 
ganisme d'une  plante  cultivée,  alimentaire,  ayant  acquis,  pour  ainsi  dire,  ses 
titre»  de  naturalisation  dans  nos  contrées,  le  blé  d'Espagne.  Mais  j'ai  pensé 
que  l'intérêt  des  malheureux  qui  souffrent  cruellement  de  la  gravelle  urique 
pouvait  bien  passer  avant  un  intérêt  scientifique  personnel.  C'est  pourquoi, 
sans  attendre  que  quelqu'un  de  mes  collègues  ou  moi  nous  chargions  de  l'étude 
chimico-pharmaceutique  des  stigmates  de  maïs,  j'estime  qu'il  serait  op- 
portun, dès  aujourd'hui,  de  soumettre  au  contrôle  d'une  expérimentation 
méthodique,  dirigée  par  des  médecins^  les  quelques  données  vraiment  inté- 
ressantes que  je  crois  avoir  démêlées  dans  l'empirisme  de  mes  compatriotes     , 
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charentais,  ou  qui  me  semblent  ressortir  du  petit  nombre  d'essais  soins  par 
moi-même  sur  quelques  personnes  de  mes  relations. 

II  y  a  plus  de  trois  ans  que  j'avais  entendu  raconter,  chez  un  de  mes  pa- 
rentSy  le  cas  d'une  femme  de  la  commune  de  Puyréaux  (canton  de  Haosle, 
arrondissement  de  Ruffec)  qui  ê'élait  guérie  de  la  gravelle  par  le  seul  usage 
prolongé  de  la  barbe  de  maïs  en  décoction  dans  Teau;  et  le  fait,  rapporté 
avec  con? iction  par  un  homme  compétent,  un  officier  de  santé  très-circon- 
spect d'ordinaire,  m*avait  assez  frappé  pour  qu'avant  de  partir  pour  le  Séné- 
gal je  m'imaginasse  de  faire  une  certaine  provision  de  ces  stigmates,  en  vue 
d'essais  thérapeutiques  et  chimiques.  Malheureusement,  j'ai  été  détourné  si 
souvent  de  ces  recherches  pendant  mon  séjour  colonial,  que  je  suis  revenu 
à  peu  près  sans  observations  suivies  dont  je  puisse  tirer  parti,  et  que,  ne  pou- 
vant affirmer  que  la  cure  suivante  ait  été  définitive,  j'ai  même  à  peine  le 
droit  de  signaler  le  brusque  enrayemcnt  temporaire  d'une  forle  gravcUe 
récente,  obtenu  sur  un  de  mes  camarades  sous  l'influence  unique  d'une  tren- 
taine de  bols  de  tisane.  Mais,  pendant  les  trois  mois  de  congé  que  je  viens  de 
passer  en  convalescence  dans  mon  pays,  je  me  suis  trouvé  comme  au  milieu 
d'une  épidémie  de  crises  uriques,  et  en  contact  avec  cinq  ou  six  personnes 
qui  étaient  unanimes  à  se  louer  de  l'emploi  de  la  barbe  de  maïs,  au  point 
de  vue  de  l'immense  soulagement  apporté  dans  les  douleurs  précédant  ou 
accompagnant  l'évacuation  des  graviers.  L'état  d'un  de  ces  malades  vaut  une 
courte  mention  ;  il  remonte  à  dix  années  environ.  Pendant  six  ou  sept  ans,  il 
a  dépensé  vainement  des  sommes  considérables  en  eaux  de  Vichy  et  de  Gon- 
trexéville.  Un  jour,  on  lui  raconte  la  fameuse  cure  de  Puyréaux  ;  mais  il  est 
devenu  sceptique  et  n'est  disposé  à  tenir  compte  d'aucun  nouveau  conseil, 
lorsqu'arrive  dans  son  hôtel  un  voyageur  de  Chinon  qu'il  voit  faire  usage  de 
ce  singulier  médicament,  et  qui  lui  déclare  que  non-seulement  lui,  mais 
d'autres  personnes  de  la  même  ville,  entre  autres  un  pharmacien,  se  trouvent 
parfaitement  bien  de  son  emploi.  A  la  suite  d'une  aussi  bizarre  rencontre 
d'avis  semblables,  il  se  décide,  cependant,  à  se  soumettre  au  traitement 
Gomme  son  affection  est  très-forte,  il  prend  d'abord  de  la  tisane  trois  fois 
par  jour  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,  sans  interruption,  et  ne  tarde 
pas  à  remarquer  que  les  crises  diminuent  étonnamment  de  fréquence,  de  lon- 
gueur et  d'acuité.  Actuellement,  on  ne  peut  avancer  qu'il  est  guéri,  puis- 
qu'il excrèfto  presque  quotidiennement  d'assez  volumineuses  gravelles;  mais 
il  m'a  assuré  qu'il  ne  souffrait  plus  des  reins,  et  que,  le  plus  souvent,  il  ne 
s'apercevait  de  l'expulsion  des  petites  concrétions  que  par  un  fort  chatouille- 
ment au  périnée  quelques  heures  auparavant,  puis  un  léger  coup  d'aiguille 
dans  le  canal.  Il  continue  toujours  à  boire  de  la  tisane  matin  et  soir  pendant 
vingt  jours,  se  repose  pendant  quinze  jours,  et  recommence  indéfiniment  ce 
traitement.  Ce  qui  tendrait  encore  à  prouver  que  cette  amélioration,  qui  équi* 
vaut  presque  à  une  guérison,  est  bien  duo  à  l'action  des  stigmates  de  maïs, 
c'est  que  M.  P....  ayant  fait,  l'année  dernière,  une  longue  absence  de  son 
domicile,  et  ayant  oublié  de  se  munir  de  son  médicament,  eut  à  regretter 
cette  négligence  dans  une  forte  crise  qui  rappela  presque  les  anciennes  souf- 
frances. 

Enfin,  je  connais  un  sujet  plus  heureux,  chez  lequel  la  tisane  de  stigmates  de 
maïs  a  eu  non-seulement  pour  effet  de  faire  passer  los  graviers  à  l'état  de 
moindres  gravelles,  mais  encore  de  les  réduire  à  l'état  de  sable  extréniement  fin. 
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E  est  très-probable  que  c*e6t  là,  d*ailleur8,  la  véritable  action  antilithique,  ac- 
tion plutôt  mécanique  que  chimique;  le  principe  agissant  ne  dissout  pu 
Tacide  à  la  manière  des  lithotriptiques  alcalins,  mais  s'oppose  seulement  ï 
Tagglomcration  des  sables  dans  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie.  D'autre 
part,  les  stigmates  de  mais  ne  paraissent  pas  provoquer  de  diurèse,  et  les  quel- 
ques expériences  que  j*ai  faites  jusqu'à  présent  ne  m*ont  révélé  qu'une  fort 
petite  proportion  de  nitrates  et  carbonates.  La  quantité  de  soude  que  j'ai 
trouvée  dans  les  cendres  me  fait  même  supposer  que  c'est  cette  base  qui 
salifie  en  grande  partie  les  acides  naturels  du  végétal,  et  il  faut  avouer  que 
les  seb  de  soude  sont  peu  propres  à  la  désagrégation  et  à  la  dissolution  des 
concrétions  uriques. 

On  lit  dans  Richard  {Histoire  naturelle  médicale,  t.  H,  p.  iOl)  que  M.  Les- 
pez  a  présenté,  en  1829,  une  longue  thèse  sur  les  service^  que  pourrait 
rendre  le  maïs  dans  le  traitement  d'une  foule  de  maladies.  J'ignore  si  cet 
auteur  a  déjà  parlé  des  stigmates  de  la  plante  comme  antilithiques. 

Ils  doivent  être  cueillis  lorsqu'ils  sont  encore  bien  verts,  un  mois  ou  deux 
avant  la  complète  maturité  de  l'épi,  et  ne  doivent  être  amenés  qu'incomplè- 
tement à  la  dessiccation.  On  en  prend  7  à  8  grammes,  que  l'on  fait  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  un  bon  verre  d'eau,  et  l'on  boit,  bien  chaud  et 
sans  sucre,  matin  et  soir. 

Â.  LouvBT,  pharmacien  de  1**  classe  de  la  marine. 


LIVRES   REÇUS 


1.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré 
de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Directeur  de  la  rédaction  :  le 
docteur  Jaccoud  (t.  XXIV).  —  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

Le  tome  XXIV  comprend  1728  pages,  avec  123  figures.  —  Les 
principaux  articles  sont  :  Nez,  par  Poinsot  et  A.  Després:  Nostalgie, 
par  Rey  ;  Nourrice,  par  Devilliers  ;  Nutrition,  par  Mathbs  Du  val  -,  Noyer, 
par  Heraud;  Obésité,  par  d'Ueilly;  Oculo-moteur  (nerf),  par  Panas; 
Œil,  par  Gosselin,  Longuet  et  Reroy;  Œsophage,  par  Luton;  Olfac- 
tion, par  Poinsot;  Ombilic,  par  Marduel;  Onanisme,  par  Gh.  Mauriac; 
Ongle,  par  Le  Dentu;  Opblhalmie,  par  Gosselin;  Ophihalmoscope, 
par  Remy  ;  Opium,  par  Prunier,  Uirtz  et  Straus  ;  Or,  par  Heraud  et 
Barrallier  ;  Oranger,  par  Heraud  ;  Orbite,  par  Le  Dentu  et  Labat. 

n.  Traité  de  diagnostic  médical,  guide  clinique  pour  l'étude  des  signes 
caractéristiques  des  maladies,  contenant  un  précis  des  procédés  phy- 
siques et  chimiques  d'exploration  clinique,  par  V.-A.  Racle  ;  6*  édi- 
tion, présentant  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents,  par  les  docteurs 
Ch.  Fernet  et  1.  Straus,  médecins  des  hôpitaux.  Paris,  1878,  in-18, 
860  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  7  fr. 

III.  Les  eaux  potables;  causes  des  maladies  épidémiques,  par  Renoir  (Em- 
manuekVictor).  Paris,  1878,  in-8%  172  pages.  —  J.-B.  BaiUière 
et  Fils.  f  T 
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D6PËCIIËS  MINISTÉRIELLES 

CORCBMAHT  LBf  OmaBRi  DO  CORPt  DE   SàWtt  DE  Là  MAftlUB 

Ptris,  \*'  octobre  1877.  —  M.  le  médecin  principal  Gillbt  ira  remplacer 
M.  GHA8TAN6  en  Gochincliine. 

Paris,  3  octol)re.  —  M.  le  méi^ecin  de  1'*  classe  ERCOLf  est  ^>pelé  à  serrir  k 
rimmigralion. 

Paris,  il  octobre.  ^  Une  permutation  est  autorisée  entre  MM.  Hebuci  dit 
PoRTT  et  GosTE,  médecins  de  1**  clause. 

Paris,  12  octobre.  '—  MM.  Gardaluouet  et  LEiAimE,  pharroadens  de  2*  claoe, 
iront  remplacer,  en  Gochincbine,  MM.  PEBRiiiOND-TRoucnn'  et  PuLuai,  nUaAés 
au  cadre  de  Gberhourg. 

Paris,  15  octobre.  —  M.  le  médecin  de  1'*  classe  Bonnâft  est  rattaché  ao  cadre 
de  Gherboorg. 

Paris,  17  octobre.  —  M.  Taide-médecin  Bertrand  sera  dirigé  de  Toulon  nr 
Brest  pour  embarquer  sur  le  heautemps^Beaupré, 

Paris,  20  octobre.  —  M.  raidc-médecin  Laudouar  sera  dirigé  de  Brest  sor  Ro- 
chefort  pour  embarquer  sur  le  Fabert. 

M.  l'aide-médecin  Nâirr  est  destiné  à  V Annamite, 

M.  l'aide-médecin  Sarraiin  si'ra  embarqué  sur  f  Annamite  quand  M.  Gn0i-t 
aura  terminé  sa  période  d'embarquement. 

Paris,  25  octobre.  —  Un  concours  pour  un  emploi  d'agrégé  d'anatomie  sen  on- 
veit  à  Brest  le  19  novembre  prochain. 

HOMntATIOKS. 

Par  décret  du  4  octobre  1877,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  : 
MM.  les  médecins  de  1'*  classe: 
2«  tour.  (Choix.) 
Gcrf-Matbr  (Jules). 

1*'  tour.  [Ancienneté,) 
MARicHAL  (Firmin-Marifr>lules). 

2*  tour.  [Anciemielé,) 
BAQUifi  (Gharles-Henri). 


Par  décision  ministérielle  du  1"  octobre  1877,  MM.  les  médecms  principiax 
CocGiT,  DécDGis  et  Madom  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  i  la  retraite,  i 
titre  d'ancienneté  de  services,  et  sur  leur  demande. 

Par  décision  ministérielle  du  12  octobre,  M.  Nicous  (Adolphe-Gharles-Antoine- 
Marie) ,  médecin  de  1'*  classe,  en  non-activité  pour  inGrmités  temporaireSt  >  ^ 
admb  à  faire  valoir  ses  droits  i  la  retraite,  i  titre  d'ancienneté  de  sertioef,  et 
sur  sa  demande. 
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DÉMltSlOMS. 

Par  deux  décreU,  l'un  du  2  octobre  et  l'autre  du  9  oct>bre  1877,  la  démission 
de  leur  grade,  offerte  par  MM.  Cjumail  (Antoine-René-Arsène),  aide-médecin,  et 
Gd£rjr  (Léonce],  médecin  de  2*  classe,  a  été  acceptée. 

MOUVEMENTS  bK&  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PMOAHT    Ll    MOIS    D*OGTOBRE  1877. 


CmBWLBOMJWiQ. 

MiocciNt  01  pnimfcnB  olassi. 

Dei.islb le  3,  arrive  au  port  ;  en  congé  de  trois  mois  (dé- 
pêche du  20). 

Aube le  5,  débarque  du  Dupleix,  rallie  Rochefort. 

BoRNAFT le  18,  arrire  du  Havre,  sert  à  terre;  on  permission 

de  20  jours,  à  compter  du  28. 

MÉDECINS   DE  DEUXIEME  CLASSE. 

Cabauc «.  •  .  •  le  3,  part  pour  Rochefort,  à  l'effet  de  concourir;  re- 
vient le  20. 

Dalvas le  3,  embarque  provisoirement  sur  le  Ctwier. 

Mariox le  6,  embarque  sur  le  LabourcUmnais  (corvée). 

BocssAC le  9,  embarque  sur /«  D'Es/r^<;«  [corvée). 

Ambibl le  10,  débarque  du  Coligny,  sert  à  terre. 

Pujo le  17,  revient  de  Brest. 

AvjiB '       id.  id. 

AlOE-MiOECIN. 

Bbooujjet le  5,  débarque  du  Dupleix,,  rallie  Rochefort. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIEME  CLASSE. 

Gandaubert.  .  •  I   «   •   •  •    le  2,  se  rend  à  Rochefort  pour  concourir. 

AlOE-PHAnMACIBN. 

BLOMoni •  •  •  .  •    le  1*',  arrive  de  Rochefort,  sert  à  terre. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

BoisuiiBAU. est  licencié  le  29. 


MEDECIN   PRINCIPAL. 

BAQUii •   .   .  .  •    le  11,  arrive  de  Toulon. 

MÉDECINS  DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

DiscHiiNS.  .  ••"...•.  le  4,  embarque  sur /a  Com^/ie. 

RoussBL id.    débarque  de  id. 

JâHAHiiB..  .   •  « le  11,  se  rend  iLorîent. 

KERH0R6A&T \t  \%  em\itï({\i%  iMt  U  Bcaulempt-Beoupré. 

Cabpbktikr .  le  14,  congé  de  trois  mois. 

Clavier le  18,  arrive  de  Toulon. 

Lb  Comiat le  20,  débarque  du  Borda, 

Friocodrt id.    embarque  sur  le  Borda.  , 
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MEDECINS  OK   DEUXlfeME  0LA68E. 

L'fili^iiACH le  4,  débarque  do  la  Flore, 

Pallier..  .  .  • id.  embarque  sur    id. 

PÉRCfEL. .  •  « le  8,  se  rend  à  Indret. 

GuiRABO.   • id.               id. 

Prat •  «  .  id.  se  rend  à  Cherbourg. 

GoTOT id.  débarque  du  Tage. 

DuGBATEAU.    •....••  id.               id. 

AlDES-MiOECINS. 

Brordil le  9,  arrive  de  Lorient,  provenant  du  Dayol;  en 

congé  le  24. 

Lr  Marchand arrive  le  18,  provenant  du  ^ey^^en/ (Guyane). 

Laudouar part  pour  Rochefort  le  24,  destiné  au  FabcrL 

Caradbg le  25,  rentre  de  congé. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Raoul le  l**,  se  rend  à  Saint-Nazaire,  destiné  à  U  Guyane. 

PHARMACIEN   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

RouHAUD.    ••••••••    le  15,  rentre  de  congé. 

AIDES-PHARMACIENS.  ^ 

I)É!iT. •  •    le  22,  embarque  sur  l'AnnamiU. 

David.    .•••.«•..    le  24,  congé  de  trois  mois. 

PHARMAOIEN   AUXILIAIRE   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Lb  Ray ^ le  11,  débarque  [de  la  Bretagne;  congé   de  Irais 

mois. 

AIDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

Le  Paik «...    le  28,  rentre  de  congé,  emhêrqae  but  la  Bretagne, 

LORIENT. 

DIRECTEUR. 

Madger •  .   .  .  .    le  7,  revient  des  eaux. 

MÉDECIN   PRINCIPAU 

GiLLET.   •  •  .       Ig  1*'»  est  destiné  à  la  Cochinchine. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

BouLAW le  1",  embarque  sur  fe  Tonwfrrc  (corvée). 

Carassar.   .  t  .  .      ...  le  14,  débarque  du  Châleau-Benaud,  sert  k  terre. 

Db  BécBoir le  11,  arrive  de  Brest. 

Jéharne. le  26,  id. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

PicHB le  7,  débarque  du  Dayot^  rallie  Toulon. 

Guécar le  !•',  débarque  de  la  Caravane, 

SiciLUifo le  8,  revient  de  Brest. 

BooDET le  28,  arrive  de  Rochefort. 

Néis le  31,  débarque  du  Lomo/Ae-Pt^t^e/. 

AIDE-MÉDECIN. 

Castbllau débarque  du  Château-Renaud,  rallie  Toulon. 

PHARMACIENS    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

AUDRÉ  dit  DovwnAC *TTÏV6  au  porl,;venant  de  Rocbcfort. 

p  A8CALBT •  •  .  •    le  3,  est  désigné  pour  Taîti.        .  , 
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BOCBBFOBT. 

diueoteur. 
Arliud le  12,  arrive  de  Brest,  rallie  ToaloD  le  27. 

MéDeCIN84EN  CHEF. 

Gestui le  14,  arrive  de  Brest,  rallie  ce  port  le  27. 

DopLOOT id.  id. 

MéOEOINS  PROFESSEURS. 

AuiTiiET le  12,  arrive  de  Brest,  rallie  ce  port  le  27. 

NiELLT id.  id. 

CusÉo id.    arrive  de  Brest,  rallie  Toulon  le  27. 

MEDECINS  DE  PREMifcRE  OLASSt* 

Gailhabd le  4,  embarque  sur  le  Faberi. 

AcB8. le  9,  arrive  au  port,  proveuaut  du  Dupleix. 

GiRADD le  24,  rentre  de  congé. 

MiOEOINSOB  OEUXIÉME  CLASSE. 

Dbosti le  2,  débarque  de  t Étoile, 

Fo:itàv le  2,  arrive  au  port  pour  le  concours,  rejoint  la  Mo- 

telle,  à  Saint-Nazaire,  le  27. 
Moom •  .  •  •   le  4,  arrive  au  port  pour  le  concours,  rejoint  la 

Charente,  k  Toulon,  le  27. 
BooDET le  4,  arrive  au  port  pour  le  concours,  rejoint  la 

Carrèze,  à  Toulon,  le  27. 
Garadcc le  4,  arrive  au  port  pour  concourir,  rallie  Gher<- 

bourg  le  27. 
GoTor.   •    .  ." le  14,  arrive  au  port  pour  concourir,  rallie  Brest 

le  27. 
LftsRt.   • le  27,  débarque  de  la  RancCf  rallie  Toulon. 

AIDEt-MBDECINS. 

HoRAiR le  2,  arrive  à  Rocbefort,  provenant  de  la  Corrèie. 

BfiouiLLET le  10,  id.  provenant  du  Dupleix, 

Landouir le  26,  arrive  de  Brest,  embarque  sur  le  Fabert, 

LcssAUD le  27,  débarque  de  V Argus, 

HoDELSEï le  29,  arrive  au  port,  débarqué  de  r Annamite,  i 

Toulon,  le  21. 

PHARMACIEN   EN    CHEF. 

Deliviud le  1 1 ,  arrive  de  Brest. 

PHARMACIENS  PROFESSEURS. 

HiBADD. le  12,  arrive  de  Brest.  1 

CooTAXCB id.  id. 

PHARMACIEN   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Gahdaubbrt •    le  5,  arrive  au  port  pour  concourir,  rallie  Cherbourg 

le  30. 

Al  DES-PH  ARM  ACI ENS. 

DuBAND. .  •" le  4.  arrive  au  port  pour  concourir,  rallie  Toulon 

le  27. 
Baas '.  .  .  •    le  11,  arrive  au  port  pour  concourir,  rallie  Toulon 
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MîwiBR congé  de  quaire  mois  (dép.  du  12). 

BoDBDOM arrive  le  49,  provenant  de  la  Guyane. 

Bo"T« le  31,  part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

TOULON. 

MtOBOlN    PRINCIPAL. 

Bet prolongation  de  congé  d*un  mois  (dép.  du  8  septem- 
bre), rentre  le  8  octobre. 

MÉDECINS   DE    PREMIÈRE    CLASSE. 

Ercolé part,  le  5,  pour  Marseille,  destiné  à  l'immigration. 

Clavikr le  10,  débarque  de  rO/ii«,  rallie  Brest. 

BoDSSE le  12,  rentre  de  congé. 

CosTE rattaché  au  port  (dép.  du  11). 

SiREZ part  pour  le  Havre,  le  17»  destiné  aux  île^  Saint- 
Pierre  et  Miquelon. 

Trucy le  17,  arrive  au  port,  provenant  du  Sané. 

PicHB le  26,  id.  id.        da  DayoL 

MiOICINS   DE  OEUXifeMI  CLASSE. 

Grand le  19,  arrive  au  port,  provenant  de  la  Thémà^  part 

en  permission  le  22. 

Audrusu.» le  20,  embarque  sur  V Annamite* 

Trollet le  26,  débarque  de  la  Crème. 

AIDES-MÉDECINS. 

AuBRT le  9,  arrive  de  Brest,  destiné  au  Richelieu, 

Retnaud ,    le  11,  débarque  du  Ricfielieu, 

Bertrand le  20,  part  pour  Brest,  destiné  au  Beautemps-Beam- 

pré, 

Sarrasuc le  21,  embarque  sur  V Annamite,  débarque  le  25. 

GuiELu le  25,  id. 

MtOiCINS   AUXILIAIRES  DS  DCUXltME   CLASSE. 

BAiniER le  4,  part  en  congé. 

Zafolsu-Szufirski commissionné  médecin  auxiliaire  de  2*  clatse  le  9  oc- 
tobre, part  pour  Saint-Nasaire,  destiné  à  la  Mar- 
tinique. 

Boux le  26,  débarque  de  la  Crème. 

AIOE-MÉOECIN     AUXILIAIRE. 

Baghéris le  26,  débarque  de  la  Creuse, 

AIDES-PHARMACIENS    AUXILIAIRES. 

Fruitet le  26,  débarque  de  la  Creu$e. 

Stent le  24,  débarque  de  la  Corrèie,  embarque  sur  V An- 
namite, 


Le  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT. 


Typographie  Labure,  rus  de  Fleurus,  9,  i  Park.^ 
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CONTRIBUTIONS  A  LA  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE^ 


ARCHIPEL  DES  PHILIPPINES 

PAR  .LE  DOCTEUR  TAULIER 

MéDECni  OB   DEtrXliMB  CLASSE 

L'ensemble  de  Tarcliipel  des  Philippines  est  compris  entre 
le  5*  et  le  \9'  de  latitude  nord,  le  115*^  et  le  125°  de  longi- 
tude est. 

11  ne  compte  pas  moins  de  1500  îles,  divistics  en  trois  grands 
groupes  :  1**  au  nord,  Luçon,  avec  Manille,  capitale  do  la  co- 
lonie; 2°  au  sud,  Mindanao;  3°  entre  les  deux,  le  groupe  des 
Visagas,  dont  les  priiici[)ales  îles  sotit  :  Panay,  Mindoro,  Sa- 
mar,  Masbate,  Leyte,  Cebu,  Pile  des  Negros,  etc. 

La  domination  espagnole  s'étend  encore  dans  le  S.  0.  sur 
Pile  Paragua  ou  Palaouan,  et,  dans  le  sud,  sur  la  chaîne  des 
îles  Jolo(ou  Soulou),  contre  lesquelles  les  troup  s  de  Manille 
faisaient,  en  1876,  une  grande  expédition. 

La  superficie  de  ces  possessions  est,  pour  le  groupe  de  Lu- 
çon, de  25595  kilomètres  carrés,  et,  pour  celui  des  îles  Panay 
et  Visagas,  de  9195  kilomètres  carrés. 

Les  Espagnols  occupent  seulement  les  cotes  de  Mindanao 
et  de  Parclii^)el  de  Soulou,  qui  mesurent  7800  lieues  car- 
rées. 

Découvertes  par  Magellan  le  16  mars  1521,  les  îles  Saint- 
Lazare  sont  conquises  par  l'Espagnol  Le^asjii  en  1568,  et 
prennent  le  nom  de  Philippines,  en  l'honneur  du  souverain 
Philippe  II. 

Legaspi  s'empara  d'abord  de  Cebu,  de  Panay,  et  étendit  si 
rapidement  ses  conquêtes,  qu'à  sa  mort  (1572)  toutes  les  îles 
étaient  à  peu  |)rès  soumises. 

Les  tribus  de  l'intérieur,  les  Moros  (mahométans  de  l'archi- 
pel de  Jolo),  conservèrent  toujours  leur  indépendance,  et  res- 
tèrent en  guerre  perpétuelle  avec  les  étrangers.  L'expédition 

*  Kxituil  du  Happurl  médical  sur  la  cauip.ignc  du  Monlcabn  (ih75~1876). 

Aitcii.  DE  MLO.  NAV.  —  Déccmbrc  1877.  XXVIH — 2t>  .  , 
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de  1876  sera  peut-être  le  dernier  épisode  de  cette  lutte  qui 
dure  depuis  trois  siècles. 

Les  Indiens,  au  contraire,  par  la  douceur  de  leur  caractère 
et  par  rabsence  d'organisation  politique,  facilitèrent  la  domi- 
nation européenne.  Les  Espagnols  ne  rencontrèrent  ni  souve- 
rain à  renverser,  ni  pouvoir  à  anéantir,  ni  religion,  ni  tradi- 
tion" à  détruire  et  à  remplacer;  ils  ne  trouvèrent  que  des  chefs 
indigènes  sans  importance,  en  lutte  les  uns  contre  les  autres. 
Ils  abolirent  l'esclavage,  transformèrent  Taristocratie  hérédi- 
taire en  vasselage,  acceptèrent  certains  des  anciens  usages,  et 
arrivèrent,  avec  une  sage  et  prudente  lenteur,  à  créer  Tune  des 
plus  belles  et  des  plus  riches  colonies  du  monde. 

Souvent  cependant  il  fallut  combattre  pour  garder  à  la  cou- 
ronne d'Espagne  l'un  de  ses  plus  riches  fleurons.  Dans  l'his- 
toire de  la  colonie,  on  signale  surtout  le  blocus  de  Manille  fait 
par  les  Hollandais  en  1609,  les  perpétuelles  invasions  des  Mo- 
ros  qui  nécessitèrent  la  construction  du  fort  de  Zaboanga  en 
1645,  la  prise  de  Manille  par  les  Anglais  (1762),  qui  sont  à 
leur  tour  expulsés  par  le  moine  Simon  de  Anda  ;  rexpéditioo 
contre  les  pirales  de  Soulou  (1848),  renouvelée  en  1876;  l'in- 
surrection de  Cavité  (1872). 

Ciéoiogie.  — Cet  archipel  aurait  formé  dans  les  temps  primi- 
tifs, selon  les  Pères  Buceta  et  Brevo,  auteurs  du  Diccionario 
geogra/ico,  et  D.-F.  Govantes,  auteur  des  Nùticias  y  geogra- 
fio  de  Filipinas,  un  seul  continent,  submergé  dans  un  terrible 
cataclysme.  Les  îles  actuelles  seraient  les  points  culminants  de 
ce  continent,  qui  devait  occuper  le  milieu  de  l'espace  compris 
entre  l'Asie  et  TAniérique. 

D'après  les  recherches  du  docteur  Jagor  (1859-60),  cet  ar- 
chipel serait,  au  contraire,  de  formation  récente.  On  n'y  trou- 
verait que  des  terrains  tertiaires  et  de  la  période  actuelle,  tels 
que  des  bancs  de  coraux  ou  de  zoophytes,  semblables  à  ceux 
qui  vivent  actuellement  dans  l'océan  Pacifique. 

Le  même  auteur  n'a  pas  rencontré  de  terrains  primaires  et 
de  transition  dans  les  lies  de  Luçon,  de  Samar  et  de  Leyte;  et, 
malgré  les  affirmations  de  Semper,  qui  dit  avoir  trouvé  dans 
le  nord  de  Luçon  et  de  Cebu  des  fossiles  qui  indiquent  une  plus 
grande  ancienneté,  il  assure  que  les  roches  éruptives  et  ignées, 
que  le  granit  que  Humboldt  a  vu  dans  le  nord  de  Luçon  ne  sont 
que  des  blocs  erratiques. 
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Les  volcans  sont  très-nombreux  dans  toutes  les  îles  de  l'ar- 
chipel, excepté  dans  celles  de  Cebu  ou  de  Bojol,  qui  bont  pure-  . 
ment  madréporiqucs.  Le  Mayon,  dont  le  sommet  est  con>tam- 
ment  chargé  de  fumée,  vomit  des  flammes  pendant  dix  jours 
en  juillet  1767  et  ensevelit  six  villages  sons  la  lave;  ses  der- 
nières éruptions  datent  de  1800,  1814  et  1857. 

Les  principales  éruptions  du  Taal  datent  de  1716  et  de  dé- 
cembre 1754.  C'est  alors  que  la  \illc  de  Manille,  quoique  à 
vingt  lieues  du  cratère,  fut  couverte  de  cendres. 

On  signale  une  éruption  dans  Mindanao  en  1640.  Si  nous 
exceptons  cette  île  et  celle  de  Negros,  on  ne  connaît  aujour- 
d'hui de  volcans  en  activité  que  dans  Luçon,  dans  les  Baben- 
jones,  et  cntin  dans  la  petite  ile  de  Camiguin  (entre  Mindanao 
et  Seguijor),  qui  a  dû  être  abandonnée  par  ses  habitants  en 
1871. 

Les  tremblements  de  terre  sont  très-fréquents  aux  Philip- 
pines; les  plus  terribles  furent  ceux  de  1645,  de  1795,  de 
1824,  de  1828,  de  1863  et  enfin  de  1871. 

Faune.  —  On  ne  trouve  pas  dans  les  possessions  espagnoles 
de  fauves  comme  le  tigre  et  la  panthère,  si  communs  en  Co- 
chinchine  et  dans  Java.  Il  exi.^te  cependant  des  léopards  dans 
Paragua,  des  caïmans  dans  Luçon. 

L'orang-outang,  le  chat  sauvage,  le  tdcauan  (espèce  de  chat 
muni  d'une  membrane  qui  relie  les  phalanges,  transforme  les 
mains  en  ailes  et  lui  permet  d'aller  d'un  arbre  à  l'autre),  le  cerf 
(d'une  très-petite  taille)  peuplent  les  bois. 

11  n'existe  pas  dans  cet  archipel  plus  de  200  ou  300  espèces 
d'oiseaux  ;  c'est  le  sud  qui  en  fournit  le  plus  grand  nombre. 
Nous  signalerons  la  salangane,  dont  le  nid,  désigné  sous  le 
nom  de  nid  d'hirondelle,  constitue  ce  mets  si  recherché  par  les 
Chinois;  la  pogala  (dont  la  taille  mesure  5  ou  6  pied.s);  le  ta- 
bor  et  une  espèce  de  cigogne  appelée,  dans  le  pays,  tagac. 

Les  reptiles  sont  très-nombreux,  et  plusieurs  espèces  sont 
venimeuses.  Nous  citerons  le  boa  {Coluber  constriclor) ,  le  py- 
thon, et  une  couleuvre  de  grande  dimension,  appelée  saha  par 
les  indigènes. 

Les  côtes  sont  poissonneuses  et  très-riches  en  coquilles. 

Flore.  —  La  flore  des  Philippines  est  l'une  des  plus  riches 
du  monde  entier.  Quelques-unes  des  plantes  qu'on  y  cultive 
sont  la  source  d'une  inépuisable  richesse. 
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Dans  la  flore  des  jirdins,  nous  trouvons  la  rose  de  Chine 
(Hibiscus  rosa  sinensis) ^  la  grenadille  (Pa««i/?ora),  Toranger, 
le  citronnier,  1'  ilang-ilan;^  {Anona  odoratissima)  au  parfum 
dôlicieux,  le  cocotier,  le  bananier,  elc 

En  1858,  un  janlin  botanique  fut  crée  à  Manille,  pour  favori- 
ser racclimatalion  des  plantes  exotiques,  dans  un  terrain  d'une 
étendue  de  4  hectares  1/2,  situé  dans  le  quartier  des  Arroce- 
ros.  Quoique  la  nature  y  soit  un  peu  trop  maîtresse,  od  y  comp- 
tait 844  espèces  venues  de  Russie  et  750  venues  de  France. 
Calcutta,  Ceylan,  Java  et  Melbourne  avaient  aussi  contribué  à 
Tenrichir. 

Les  indigènes  tirent  un  très-grand  parti  de  certaines  plan- 
tes; le  loit  des  cas(»s  indiennes  est  généralement  couvert  de 
feuilles  de  palmier  ni|»a,  quehiuefois  de  cogon  (Saccharum), 
herbe  très  haute  dos  ré^^ions  montagneuses. 

Les  murailles  des  maisons  sont  faites  de  feuilles  de  pan- 
daims;  les  volets,  des  feuides  du  palmier  corypha.  Les  nattes 
(pétales)  sont  faites  de  dilfcrentes  espèces  de  pandanus.  Les 
chapeaux  de  Manillf,  dits  de  Buri,  de  feuilles  de  palmier  co- 
rypha; ceux  dits  de  Nito,  d'une  espèce  de  rotin  ou  rotang.  Les 
porte-cigares  très-fins  sont  faits  de  la  mémo  matière. 

Les  poteaux  U  légraphiqnes,  les  arcs  de  negritos,  sont  de 
palnia-brava  (Caryota). 

Le  tissu  de  pina  provient  d*cne  sorte  d'ananas. 

L'abaca  (chanvre  de  Manille),  d'un-  bananier  (Musa  iex- 
tilts). 

Culture.  —  Les  ciiltures  de  la  cannelle,  du  piment,  du  lia, 
sont  à  pen  près  abandonnées;  celles  du  caft'sde  la  canne  à  su- 
cre, dn  tabac,  de  Tabaca,  du  coton,  se  développent,  au  con- 
traiie,  tous  les  jours.  Le  riz  y  est  très-abondant.  On  exporte, 
mais  en  moindre  quantité,  de  la  moutarde,  des  semences  de 
sésame  (Sesaniian  orientale)^  de  Tarow-root,  du  Ccicao,  de 
Tessence  deiiang-ilang,  de  citronnelle,  etc.,  etc. 

Suivant  une  .statistique  faite  en  1873  dans  File  de  Luçon 
seulement,  1  067  748  hectares  sont  livrés  à  la  culture.  Dans  la 
classe  des  cultivatcuis,  71  sont  espagnols,  158  Philippinois, 
5  étrangers,  9'275  métis,  589  452  Indiens  et  101  Chinois. 

Il  exi>te  2  0114  874  hectares  en  pâturages  qui  nourrissent 
1  535  144  tètes  de  bétail  estimées  15  258  754  piastres. 

Le  monopole  de  la  culture  du  tabac  appartient  au  gouver- 
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nenient,  qui  se  charge  de  sa  préparation  cl  le  livre  à  la  con- 
sommation. 

Cet  état  (le  choses  a  été  fort  critiqué,  et  beaucoup  assurent 
qu'il  est  nuisible  aux  intéréls  de  la  colonie. 

Bégne  minéral.  —  Parmi  les  mélaux  découverts  aux  Philip- 
pines, nous  citerons  le  fer  à  l'état  de  sel  et  à  l'état  d'oxyde, 
dont  les  plus  riches  gisements  sont  au  pied  do  la  uiontagnc  do 
Bacacay  (au  *ud  de  Paracali),  et  dans  le  voisinage  de  Angat- 
Kupang  (province  de  Bulacan);  du  cuivre,  à  Maiicayaa  (district 
de  Lepanto)  et  dans  Mindanao;  du  mercure  et  de  Tarsenic, 
dans  Tîle  de  Leyle;  du  fer  aiirilère,  riche  aussi  en  fer  magné- 
tique, dans  Luçon,  Mindanao,  Sybugau,  Panay,  Dinagat;  du 
charbon  dans  Cebu,  et  enQn  des  agates  et  plusieurs  au  Ires 
j)ierres  précieuses. 

On  exploite  les  mines  de  fer  de  Mancayan  et  do  charbon  de 
Cebu.  L'indolence  des  indigènes  et  l'absence  de  roules  prati- 
cables font  craindre  que  toutes  ces  richesses  ne  restent  encore 
loni^'tcmps  enfouies  et  improductives. 

Eaux  minérales.  —  Les  sources  d'eaux  minérales  sont  très- 
nombreuses  dans  les  Philippines. 

Nous  citerons  :  1°  parmi  les  eaux  salines  thermales,  les  sour- 
ces situées  dans  le  village  de  Los-Banos,  au  pied  du  mont  Ma- 
quiling.  Ces  sources  nomhreuses  ont  des  températures  qui  va- 
rient de  67^  Uéaumur  à  29\ 

2**  Eaux  ferrugineuses  :  les  eaux  de  Dombongau  à  Paysan- 
jau,  province  de  la  lagune;  celles  de  Antipode  de  Mari- 
quina. 

5°  Eaux  minérales  alcalines  :  les  sources  de  San  Juan  del 
Monte,  à  4  lieues  de  Manille. 

4°  Eaux  sulfureuses  du  village  de  Caysana,  ou  Cagsana,  dans 
la  province  d'Albay. 

Population. —  Le  nombre  des  habitanis  des  Philippines,  en 
1864,  était  de  4  721  619,  parmi  lesquels  5322  Européens  et 
18  625  Chinois;  payant  tribut. 

En  août  1873,  on  comptait,  dans  Luçon,  2  861  437  âmes, 
réparties  en  526  villages,  et  156  habitations,  divisées  en 
1  443  126  hommes  et  1  418  311  femmes. 

A  la  même  date,  on  compte  une  population  d'environ  5  mil- 
lions pour  les  provinces,  dont  6500  Européens  et  50  000  Chi- 
nois, qui  payent  à  l'État  155  500  piastres.  oigitizedbyGoogle 
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On  admet  généralement  que  ces  terres  furent  primilivcraenl 
peuplées  par  ces  populations  qu'on  désigne  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  Nogrilos  et  de  Infieles.  Ces  Nofirilos,  d'origine  malaise, 
oi>l  la  peau  noire  et  les  cli«^veux  crépus,  ils  se  sont  réfugiés  au- 
jouril'hui  dans  un  espace  de  45(*  lieues  carrées,  au  pied  des 
monts  Abra  et  Caraballo  de  Ballen.  Dans  l'île  de  Miudanao,  on 
en  complè  environ  10  000;  ils  peuplent  pres(|ue  entièrement 
l'île  (les  Negritos,  à  laquelle  ils  ont  donné  leur  nom.  Celte  po- 
pulation est  nomade  ;  elle  vit  de  chasse  et  de  pêche,  cl  a  une 
profonde  haine  pour  l'Indien,  qu'elle  considère  comme  l'auteur 
de  tous  ses  maux. 

Quelques  anlhropologistes  cependant,  après  avoir  examiné 
des  crânes  recueillis  dans  les  cavernes,  croient  à  Texistence 
d'une  race  autochthone  blanche. 

Les  Indiens  forment  presque  la  population  lout  entière.  Ils 
occupent  toutes  les  terres.  On  pense  qu'ils  sont  venus  de  l'Amé- 
rique du  Sud,  sans  quecependanl  on  puisse  rien  affirmer  sur  la 
formation  de  cette  race  élranj^ère.  Les  nombreuses  relations 
des  aborigènes  de  cet  archipel  avec  les  Chinois  et  les  Japonais 
ont  fait  croire  que.les  Tagals  provenaient  du  croisement  de  ces 
trois  races. 

L'existence  enfin  d'une  race  blanche  autochthone  explique- 
rait, pr.r  ses  mélanges  avec  les  Negritos,  la  présence  des  Ta- 
gals. Le  Tagal  est,  en  général,  trapu,  robuste,  bien  musclé  et 
bien  fait.  Ses  vêlements  se  composent  d*un  pantalon  en  toile 
blanche,  d'une  chemise  courte  et  d'un  chapeau  à  larges  bords, 
en  rotin,  appelé  salacot;  les  élégants  ont  adopté  la  coilfure 
d'Europe. 

Les  Européens  sont  en  minorité,  même  à  Manille.  Malgré  la 
résistance  spéciale  des  Espagnols  aux  causes  débilitantes  des 
pays  chauds,  attribuée  au  mélange  du  sang  ibérique  avec  le 
sang  arabe,  les  Péninsulaires  (comme  on  les  appelle)  se  repro- 
duisent seulement  à  la  première  et  à  la  deuxième  génération. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  dans  le  pays  beaucoup  de 
vieilles  familles  pures  de  mélange.  C'est  grâce  à  leur  mariage 
avec  les  nouveaux  venus  d'Europe,  et  surtout  avec  les  indi- 
gènes, qu'elles  peuvent  vivre  et  se  re[»roduire  ;  on  les  appelle 
alors  Filipinos  ou  Espagnols  du  pays.  Celte  race  est  très-belle, 
et  les  femmes  surtout  ont  un  genre  de  beauté  qui  frappe  et  sé- 
duit les  étrangers.  DigitizedbvGOOgle 
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Les  métis  sont  très-nombreux  et  marchent  de  pair  avec  les 
Européens.  Ils  possèdent  les  plus  grandes  fortunes  du  pays. 

Les  Chinois  conslituent,  à  Theure  présente,  une  partie  de  la 
population  qui,  par  son  aptitude  au  commerce,  par  sa  pa- 
tî'^nce,  est  destinée  à  jouer  un  grand  rôle,  non-seulement 
dans  les  possessions  espagnoles,  mais  encore  dans  toute  la  Ma- 
laisie. 

Les  Toyages  des  Célestiaux  aux  Philippines  datent  des  temps 
les  plus  recules,  et  s'expliquent  par  la  régularité  des  moussons 
qui  favorisent  ces  traversées.  Quelques  auteurs  affirment  que 
ces  îles  furent  sous  la  domination  des  Chinois  dans  les  (emps 
anciens,  et  le  Père  Gaubil  raconte  que  Young-so,  de  la  dynas- 
tie des  Mings,  expédia  contre  ces  îles  une  flotte  de  30  000 
hommes. 

Des  plats  de  porcelaine  et  des  vases  d'argile  trouvés  dans  les 
cavernes,  antérieurement  «  l'arrivée  de  Magellan,  prouvent  que 
les  Chinois  commerçaient  avec  ces  pays  avant  la  venue  des  Eu- 
ropéens. Les  Chinois  aidèrent  beaucoup  enfin  les  Espagnols 
dans  les  premiers  temps  de  la  conquête,  quoique  ces  derniers 
aient  toujours  voulu  en  limiter  le  nombre.  En  1603,  2500 
Chinois  révoltés  furent  tués  ou  se  réfugièrent  dans  les  mon- 
tagnes, et  une  loi  limite  le  nombre  des  colons  célestiaux  à 
6000.  En  1662,  le  célèbre  pirate  chinois  Kog-sing,  qui  enleva 
Formose  aux  Hollandais,  menaça  les  Philippines  dune  inva- 
sion lorsqu'il  mourut.  En  1709,  tous  les  Chinois  (qui,  sous  pré- 
texte de  s'occuper  d'agriculture,  accaparent  le  commerce,  sont 
fourbes  et  sans  conscience,  et  eipportent  en  Chine  tout  l'argent 
gagné  aux  Philippines,  disent  les  écrits  du  temps)  sont  chas- 
sés. En  1757  et  1759,  nouveaux  édils  de  bannissement.  En 
1762,  ils  font  causée  commune  avec  les  Anglais,  et  Anda  les 
extermine.  Enfin,  en  1819,  les  Indiens,  croyant  que  les  étran- 
gers ont  empoisonné  l'eau,  les  massacrent  tous;  les  Espagnols 
seuls  sont  épargnés.  La  liberté  de  résider  aux  Philippines  est 
accordée  et  réglementée  en  1839,  1843  et  1850. 

Dans  le  pays,  comme  partout  ailleurs,  les  Célestiaux  restent 
fidèles  à  leurs  coutumes.  S'ils  se  convertissent  au  catholicisme, 
c'est  dans  un  but  intéressé  et  pour  oublier  cette  religion  dès 
leur  ret3ur  dans  leur  patrie. 

Ils  conservent  leur  activité,  leur  sobriété,  leur  patience,  leur 
génie  du  commerce.  .  l 
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L  S  métis  d'Iiuliciis  et  de  Chinois,  appelés  Saugleys,  sont 
noinbroux  et  formont  une  partie  de  la  population  Irès-aclivo  et 
Irès-esliinôc  à  cause  de  ses  capacités  |JOur  les  affiiiros  et  de  <e> 
aptitudes  au  commerce. 

On  parle,  dans  l'archipel  espagnol,  48  dialectes;  les  plus 
répandus  sont  le  visaga  et  le  tayalog;  c'est  ce  dernier  qui  est 
parlé  à  Manille. 

I/armée  des  Philippines  se  compose  de  9  à  10  000  hom- 
mes; les  orficiers  el  beiucoup  de  sous-ofliciers  sont  Espagnols 
ou  Philipj'inois. 

I.e  Tai^^il  possède  dos  qualités  mililaircs  :  il  est  intrépide, 
méprise  la  niort,  est  dur  aux  fatigues,  agile,  sobre,  se  conten- 
tant volontiers  de  riz  cuit  à  l'eau  ou  même  de  quelques  ba- 
nanes, pourvu  qu'il  [)uisse  mâcher  son  buyo  (noix  d'arec  dans 
une  i'enille  de  bétel  enduite  de  chaux). 

11  aime  la  musique,  reproduit  les  airs  qu'il  a  entendus. 
Chaque  régiment  manœuvre  au  son  de  sa  musique.  Les  com- 
bats de  coqs  sont  .-es  délassements  favoris.  Le  calliolicisme  est 
la  seule  religion  du  pays  (excepté  chez  les  Infieles  et  les  Mo- 
res). Le  clergé  jouit  d'une  très-grande  influence,  —  pendant 
longtemps  le  Padre  représentait  toute  Tautorilé  dans  les  villages 
de  province,  —  on  vient  de  nommer  des  délégués  du  pouvoir 
central  dans  cha(|ue  commune  importante. 

MANILLE.  —  Du  17  au  28  décembre  1874  et  du  21  janvier 
au  4  février  4876. 

La  capitale  des  Philippines  est  située  à  l'est  d'une  baie  très- 
étendue  (20  à  25  milles  du  Corregidor)  sur  les  rives  du  Pasig. 
Cette  rivière  suit  un  cours  sinueux  de  la  lagune  à  la  mer  et  est 
la  principale  voie  de  communication  et  de  commerce  de  Finlé- 
rieur  avec  Manille. 

Deux  bancs,  1  un  à  sa  sortie  du  lac,  l'autre  à  son  embou- 
chure, en  rendent  les  accès  difGciles  pourle>  L'rands  bâtiments. 
Il  y  avait  cependant  un  grand  nombre  de  bricks,  de  Irois-mâts 
et  de  vapeurs  au  mouillage  jusque  devant  la  place  Magellan, 
au-dessous  du  nouveau  pont  qui  a  été  livré  à  la  circulation  la 
nuit  de  la  Noël  de  1 875. 

Celte  rivière  est  couverte  d'une  esj)èce  de  choux  flottants  ap- 
pelés quiapos  (genre  Pistia,  aroïdées). 

la  ville  de  guerre,  enceinte  de  murs,  est  placée  sur  la  rive 
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gnucbe,  dans  Tanglc  formé  par  la  rivière  et  la  plage.  Elle  est 
entourée  de  fossés  mal  entretenus,  et  par  une  promenade  (la 
Calzada)  très-fréquentée  de  5  à  7  heures  du  soir. 

Les  rues  sont  larges,  bien  alij^nées,  bordées  de  maisons  dont 
le  premier  étage,  qui  s*avance  sur  la  rue,  e^t  fermé  pendant  le 
jour  par  des  persiennes  hermétiquement  closes.  Les  glaces  des 
fenêtres  sont  remplacées,  à  cause  des  tremblements  de  terre, 
par  des  écailles  dMiuîtres.  On  compte  plusieurs  places  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  celle  du  Palnis,  transformée  en  jardin, 
remarquable  aujourd'hui  par  les  ruines  imposantes  qui  rappel- 
lent le  tremblement  de  terre  de  1865.  La  cathédrale,  les  églises 
de  Saint-Auguslin,  des  Récolets,  des  Franciscains,  l'Université 
de  Saint-Tlïomas,  TAlhénée  municipal  confié  aux  Jésuites,  l'hô- 
pital Saint-Jean<de-Dieu,  témoignent  de  l'ancienne  opulence  de 
cette  cité. 

Sur  la  rive  droite  sont  les  rues  commerçantes,  les  habita- 
tions des  richi  s  étrangers  ;  les  quartiers  de  Binondo,  de  San- 
José,  de  Santa-Cruz  (le  plus  riche),  de  Quiapo,  de  San-Miguel, 
de  Sampaloe  et  de  Tondo,  qui  peuvent  s'étendre  indéfiniment 
dans  la  campagne.  A  quelques  kilomètres  nous  trouvons  Sanla- 
Ana,  où  sont  les  villas  où  l'on  va  chercher  la  fraîcheur  en  été. 

La  population  de  Manille  était,  à  la  fin  de  l'année  1874,  de 
250  443  âmes,  dont  10  620  dans  la  ville  murée. 

Cette  population  se  divisait  en  Espagnols  4189,  Européens 
175,  Chinois  15 157,  Indiens  160896,  mêlés  Espagnols  3849, 
mêlés  de  Sangleys  (Chinois)  46  066. 

Le  pays  est  salubre;  le  choléra  n'a  pas  paru  dans  ces  der- 
nières années  ;  il  est  vrai  que  le  service  de  la  santé  y  est  fait 
avec  une  très-grande  sévérité.  Les  affections  les  plus  communes 
sont  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie  et  la  diarrhée,  dont 
la  gravité  n'est  nullement  comparable  à  celles  des  mêmes  mala- 
dies à  Saigon,  et  quelques  aflections  du  foie. 

Cette  salubrité  de  Manille  est  difficile  à  admettre  au  premier 
abord,  car  la  ville  est  assise  sur  un  terrain  bas,  recouvert  en 
partie  par  les  eaux  du  Pasig,  dans  h  s  grandes  marées.  En 
outre,  la  portion  de  MHnille,  qui  est  située  sur  la  rive  droite 
est  sillonnée  d'arroyos  pour  l'entretien  desquels  on  ne  parait 
faire  aucuns  frais,  tandis  que,  un  peu  plus  loin,  elle  est  bordée 
de  rizières. 

Le  docteur  Parmentier,  qui  est  dans  le  pays  depuis  deiix^usT 
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et  demi  et  qui  a  eu  celte  année  à  traiter  un  plus  grand  nom- 
bre de  fièvres  intermittentes  et  quelques  accès  pernicieux,  ex- 
plique cetleinnocuité  relatiyedu  sol  par  sa  nature  sablonneuse  qui 
penncl  un  facile  écoulement  des  eaux  cl  un  assèchement  rapide. 

Hôpitaux  de  Manille.  —  Il  existe  à  Manille  une  faculté  de 
médecine  et  une  école  de  pharmacie. 

Les  hôpitaux  sont  au  nombre  de  quatre  :  1^  Thôpital  de  San- 
José,  appelé  aussi  de  la  Convalecencia^  situé  dans  File  de  la 
Convalecencia  au  milieu  du  Pasig  ;  cet  établissement  hospita- 
lier, créé  en  1810,  est  destiné  à  recevoir  les  pauvres,  les  in- 
firmes et  les  fous.  En  juin  1874,  il  donnait  Thospitalité  à 
445  fous  ou  indigents  ;  2*^  Thôpilal  de  S.  Juan  de  Dios,  fondé 
par  la  confrérie  de  la  Sainte-Miséricorde,  en  1595,  pour  rece- 
voir les  malades  pauvres,  les  soldats  espagnols  et  leurs  veures, 
fut  confié  aux  Fret  es  de  Saint-Jean  de  Dieu  en  1656.  En  1866, 
ces  Frères,  dont  les  soins  laissaient  beaucoup  à  désirer,  furent 
remplacés  par  des  Sœurs  de  charité,  et  la  direction  de  l'éta- 
blissement fut  remise  à  un  comité  présidé  par  le  gouverneur. 
Le  service  médical  est  fait  par  trois  médecins  civils,  aidés  de 
quelques  élèves.  Il  contient  aujourd'hui  285  lits  et  a  reçu,  de 
janvier  1867  au  30  juin  1875,  15  152  malades,  desquels 
10  969  sont  sortis  guéris,  3930  sont  morts  et  255  sont  en- 
core en  traitement. 

3®  L'hô|)ilal  militaire  provisoire,  qui  a  remplacé  celui  de 
la  ville  fortifiée,  détruit  le  3  juin  1863,  et  qui  était  placé  près 
du  palais  du  gouverneur. 

Cet  hôpitid  est  situé  en  dehors  de  la  ville,  entre  le  Pasig  et 
le  Jardin  botanique  ;  il  occupe  un  vaste  espace  dans  lequel  on 
a  élevé  à  peu  de  frais  cinq  pavillons  pour  les  malades  (un 
sixième  est  en  construction),  avec  quelques  dépendances  pour 
l'administration,  la  pharmacie,  les  cuisines,  etc. 

Les  salles  sont  pleines  et  contiennent  de  200  à  300  malades. 
Ce  chiffre  élevé  est  dû  à  l'agglomération  à  Manille  des  troupes 
qui  vont  partir  pour  Zolo. 

Le  mobilier  de  ces  salles,  le  matériel  de  l'hôpital,  les  res- 
sources de  la  pharmacie,  sont  des  plus  modestes. 

Les  malades  ne  sont  pas  séparés  par  ordre  de  maladie  (fié- 
vreux, blessés)  ;  nous  y  trouvons  beaucoup  de  bronchites,  car 
la  phthisie  fait  de  grands  ravages  parnïi  les  Tagals,  et  marche 
chez  eux  avec  une  grande  rapidité.  ^^^^^^^  byCoogle 
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11  y  a  aussi  quelques  cas  de  rougeole  ;  mais  cette  fièvre 
éruptive,  appelée  sarampion  chez  les  indigènes,  sévit  surtout 
en  ville  et  sur  les  enfants,  les  piels  présentent  aussi  quelques 
cas  de  croup. 

4**  Léproserie  de  Manille.  —  Cet  élablissement,  qui  n'est 
pas  le  seul  de  ce  genre  dans  les  Philippines,  est  situé  dans  le 
N.  N.  E.,  à  rexlrémité  de  la  ville,  et  placé  sous  la  direction  des 
Franciscains  depuis  200  ans  environ.  C'est  un  vaste  bâtiment 
composé  d'un  corps  de  logis  principal  et  de  deux  ailes,  entouré 
de  murs  élevés. 

Il  renferme  actuellement  200  lépreux,  hommes  et  femmes, 
qui  occupent  les  deux  ailes  de  rétablissement.  Quelques  en- 
fants des  deux  sexes  présentent  la  maladie  à  un  degré  assez 
avancé,  et  il  y  a  des  malheureux  qui  y  sont  entrés  à  Tàge  de  8 
ou  10  ans  et  qui  y  ont  passé  20  ans  et  plus.  Leur  isolement 
est  complet  et  absolu,  et  ils  trouvent  là  plutôt  une  prison 
qu'un  hôpital. 

Depuis  qu'un  Franciscain,  en  essayant  de  les  guérir,  a  con- 
tracté cette  maladie,  les  lépreux  ne  reçoivent  plus  d'autre  trai- 
tement que  celui  qu'ils  font  eux-mêmes  et  (|ui  consiste  en 
liains  sulfureux,  lotions,  onctions  de  divers  onguents, elc,  etc. 
Beaucoup  pensent  même  que  tous  ces  soirts  ne  font  qu'aggraver 
la  maladie.  Les  essais  d'un  médecin  européen,  faits  il  y  a  quel- 
ques années,  ont  produit  les  plus  mauvais  résultats  et  plusieurs 
malades  sont  morts. 

Les  malades  sont  libres  dans  leur  salle,  ils  préparent  eux- 
mêmes  leurs  îiliments,  et  tiennent  leur  personne  et  leur  loge- 
ment dans  un  Irès-grand  état  de  propreté. 

Vivres.  —  Quoique  les  Philippines  soient  très-riches  en  pro- 
duits de  toute  nature,  il  a  toujours  été  très-difficile,  à  cause  de 
l'indolence  des  négociants  espagnols,  de  se  procurer  des  vivres 
de  bonne  qualité. 

Les  bœufs  ne  sont  pas  saignés,  et  leur  viande  est  dure.  Le 
pain  est  lourd  et  mal  cuit. 

Les  meilleures  eaux  à  boire  sont  celles  des  réservoirs  ou  ci- 
lernes  qu'on  trouve  dans  beaucoup  de  maisi  ns  particulières,  et 
celles  de  quelques  puits  qu'on  trouve  dans  la  ville  murée.  Tou- 
tes les  autres  î^ont  mauvaises,  ain>i  que  le  prouve  l'analyse,  et 
ne  sont  bonnes  que  pour  le  lavage.  L'eau  du  fournisseur  est 
l'eau  dite  du  Presidio.  Dans  le  Pasig,  l'eau  est  d'autant  dIus^t 
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saumâtre  et  plus  salée  qu'on  la  prend  plus  profondément.  A  la 
surface,  elle  est  complélenjent  douce  au  goût,  même  à  I?  cale 
Je  débarquement,  un  peu  plus  bas  que  la  Capilainia  del 
Puerlo. 

Pendant  notre  seconde  nlàche,  Toquipage  n'a  bu  que  de 
Teau  distillée.  Cette  mesure  est  indispensable  au  niainlicn  de 
la  santé  des  hommes. 

ANALYSE  DE  t/eAU  DE  MANILLE. 

!•  Par  oxalale  d^ ammoniaque. 

Eau  du  Pamg  (ï  un  mille  au-dessus  du  })ont  sucpcndu]  est  sensiblement  moins 
troublée,  et  contient  moins  de  sulfate  de  chaux  que  colle  du  fourni^feur;  les 
deux,  cependant,  n'en  renrerment  pas  une  notable  quantité. 

2»  CA/orurcrf'or  (réactif  infidèle). 
I^es  deux  eaux  se  comportent  de  la  même  manière  :  les  eaux,  sensiblement  colo- 
rées par  le  chlorure  d'or,  brunis>eiit  à  peine  par  rébuUilion. 

3«  fiitraie  (t argent 

Celle  du  Pasig  donne  un  précipite  caiilebulé,  floconneux,  un  peu  plus  prononeû 
que  celle  du  lourni>seur,  qui  renferme  néanmoins  une  quantité  très-appréciable 
de  chlorure  de  sodium. 

Climat.  —  Les  Philippinois  disent  que  le  climat  de  Manille 
est  le  plus  délicieux  de  toutes  les  terres  de  la  zone  torride. 
Nous  devons  reconnaître  que  les  Indiens  sont  remarquables 
par  la  régularité  de  leur  santé;  que,  malgré  ou  peut-être  à 
cause  de  leur  sobriété,  ils  peuvent  travailler  jusqu'à  Tâge  le 
plus  avancé  et  que  les  centenaires  ne  sont  pas  rares  dans  le 
pays.  En  1875,  on  comptait  aux  Philippines  4  Espagnols  du 
pays,  226  métis,  5746  Indiens  et  2  Chinois  ayant  de  80  à 
100  ans,  et  un  étranger,  4  métis  et  283  Indiens  ayant  plus  de 
100  ans. 

Cette  salubrité,  influencée  par  le  voisinage  de  la  mer,  la 
grandeur  des  lagunes,  la  fréquence  des  rivières  dont  les  eaux, 
en  dégageant  des  vapeurs.,  déterminent  des  courants  d'air  et 
amortissent  les  ardeurs  du  soleil,  trouve  ses  principales  causes 
dans  la  richesse  de  la  végétation,  dans  la  nature  du  sol  et  sur- 
tout dans  la  régularité  des  vents  régnants.  La  mousson  de  S.O. 
souffle  de  juin  à  septembre  ;  celle  de  N.  E.  d'oclol)re  à  février; 
dans  les  époques  intermédiaires,  le  calme  est  presque  constant, 
et  c'est  à  peine  si  quelques  bri>es  légères  viennent  rafraîchir 
l'atmosphère.  Aussi  la  chaleur  est-elle  plussulfocante  en  avril 
et  en  mai  qu'en  juillet  et  août.  Les  pluies  cominenccnLjdans  le 
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S.  0.  de  Tarcbipel,  en  avril  el  durent  avec  régularité  jusqu'en 
septembre  ou  octobre.  Elles  ne  cessent  dans  ces  régions  que 
pour  envahir  le  Nord  et  TEst;  de  telle  sorte  que  lorsqu'il  ne 
pleut  pas  sur  une  côte,  il  pleut  sur  Tautre,  et  que  l'humidité 
de  Pair  ambiant  est  toujours  excessive. 

La  température  moyenne  de  l'année  est  de  29", 7  cent.  ;  à  Ma- 
nille, le  thermomètre  est  descendu  en  1871  jusqu'à  12**,2.0n 
trouve  sur  les  lieux  un  peu  élevés  des  températures  beaucoup 
plus  basses;  et  il  est  tombé  de  la  grêle  en  1749  et  en  1803 
dans  le  village  (Puehlo)  de  Santa  Catalina,  province  de  Pam- 
pango. 

Le  thermomètre  a  atteinl,  en  1870,  un  maximum  de  35'',9, 
et,  en  1871,  35%5. 

L'année  se  divise  en  quatre  saisons  :  1°  saison  de  Norlès 
(décembre,  janvier,  février);  2**  saison  de  la  chaleur  (mars, 
avril,  mai)  :  5""  saison  des  pluies  (juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre)  ;  4*^  saison  de  transition  (novembre). 

Les  mois  les  plus  sains  sont  ceux  d'oitobre,  de  novembre  et 

de  décembre.  Les  bâtiments  trouvent  du  reste  à  cette  époque 

un  mouillage  sûr  dans  la  baie  de  Manille,  tandis  que  la  mer 

devient  très-dure  pondant  la  mousson  de  S.  0.   Les  mois  les 

•plus  malsains  sont  ceux  de  mai,  juin,  juillet  et  août. 

Sous  le  rapport  de  l'huniidité,  on  divise  l'année  en  deux  sai- 
sons :  la  saison  sèche  et  la  saison  des  pluies. 

En  mai  il  y  a  tous  les  jonr.^,  le  soir  ou  la  nuit,  des  orages 
(tomados)  suivis  de  dégagements  de  vapeur,  appelés  vapores 
de  tierra,  reconnues  comme  très  mauvaises  pour  la  santé,  et 
auxquelles  il  ne  faut  pas  s'exposer.  Ces  orages  et  ces  brouil- 
lards continuent  jusqu'au  milieu  de  juin,  époque  à  laquelle  les 
nuages  acciimub's  par  les  venis  de  sud  se  répandent  en  pluies 
torrentielles  qui  se  comptent  par  périodes  de  huit  ou  de  quinze 
jours,  et  qu'on  appelle  collas  dans  le  pays.  Ces  collas  sont 
séparées  par  des  intervalles  de  huit  jours  ou  même  de  un  mois. 
Si  ces  intervalles  sont  trop  courts,  la  santé  ne  s'en  ressent  pas; 
s'ils  sont  trop  longs,  les  tornados  et  les  vapores  de  tierra  re- 
commencent jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  colla  vienne  rétablir 
la  régularité  de  la  saison. 

L'hiver  aux  Philippines  dure  donc  de  novembre  à  février  in- 
clusivement ;  CCS  trois  mois  sont  les  plus  agréables  et  les  plus 
salubres.  Nous  avons  toujours  visité  ce  pays  à  cette  époque  ; 
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l'état  sanitaire  du  bord  est  resté  excellent  dans,  ce  mouillage 
qui,  s41  était  plus  connu ,  serait  le  plus  recherché  de  la  station. 


RECHERCHES 

Sl]R  U  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  SCORBUT 

PAR  LB  D'  GH.-HEIIIIT  RALFB 

caiRCRClER  HOlfORAIRI  DE  l'hÔPITAL  DE  I.A  MARLXE  Dl  ARFENWICH,  PROrESSBUR  Dl  OajUB 
PHT8I0L0GIQUB  A  L'ÉCOLI  DE  mAdECLXE  DE  l'hÔPYTAL    SAOfT-GEORGIS.j 

(Traduit  de  Ihe  Lancet,  16  juin  1877,  par  le  docteur  G.  Vagct, 
m(!>decin  de  première  classe.) 

Le  manque  prolongé  et  absolu  de  vég«  taux  et  de  vivres  frais 
dans  le  régime  est  la  cause  exclusive  du  scorbut.  —  L^adini- 
nistration  de  ces  mêmes  aliments,  en  quantité  sufGsante,  agit 
erfeclivement  soit  pour  prémunir  soit  pour  guérir  la  maladie  : 
la  médecine  ne  contient  pas  de  faits  aussi  bien  établis  que 
ceux-là.  Néanmoins,  nous  i^morons  encore  la  nature  précise 
dos  altérations  que  la  maladie  produit  dans  le  sang  et  dans  les 
tissus,  et  qui  sont  amenées  justement  par  l'absence  du  prin- 
cipe végétal.  Notre  ignorance,  à  ce  sujet,  est  duc  surtout  : 
Premièrement^  à  ce  que  la  chimie  physiologique  ne  possède 
que  des  informations,  incomplètes  à  beaucoup  d'égards,  sur 
les  variations  qu*on  pourrait  rencontrt'r  à  chaque  jour,  à  cha- 
que heure,  dans  la  composition  du  sang  normal,  et  sur  Tin- 
fluence  que  ces  variations  produiraient  sur  la  nutrition  des 
tissus.  —  (U  faudrait  établir  ces  données  avant  même  que 
de  penser  à  reconnaître  les  principales  altérations  du  sang  dans 
la  maladie.)  —  Secondement^  à  ce  que  les  recherches  n'ont 
été  portées  que  sur  des  cas  isolés ,  aucune  investigation  systé- 
matique, même  approximative,  n'ayant  d'ailleurs  été  tentée 
jusqu'ici. 

D'après  nous,  les  travaux  les  plus  importants  faits  jusqu'ici 
sur  la  pathologie  du  scorbut  sont  ceux  do  MM.  G.  Busk  et  Gar- 
rod.  Au  premier,  nous  devons  une  série  d'analyses  du  sang 
dans  le  scorbut;  elles  nous  montrent  que,  dans  cette  maladie, 
il  y  a  une  diminution  considérable  des  corpuscules  rouges,  une 
augmentation  dans  les  proportions  de  fibrine  et  d'albumine, 
aucune  diminution,  eutin,  dans  la  quantité  totale  des  sels  inor- 
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ganiques^  Malheureusement,  M.  Busk  n'a  pas  voulu  compléter 
ses  observations  en  nous  donnant  séparément  l'estimation  de 
chacun  des  constituants  inorganiques.  Cet  oubli  est  d'autant 
plus  regrettable  qu'il  est  maintenant  beaucoup  plus  difficile 
d'avoir  as.^ez  de  sang  pour  permettre  l'analyse  comme  au 
temps  où  la  saignée  était  un  moyen  ordinaire  de  traitement. 
En  1848,  le  docteur  Garrod,  remarquant  que,  dans  le  régime 
scorbutique,  la  potasse  était  en  plus  petite  quantité  que  dans 
le  régime  antiscorbuti(|ue,  se  mit  à  rechercher  dan.s  l'urine 
et  dans  le  sang  des  malades  les  proportions  de  cette  substance  ; 
il  les  trouva  considérablement  diminuées.  Fort  de  cette  obser- 
vation, il  émit  cette  théorie,  que  le  scorbut  dépendait  d'un 
manque  de  potasse  dans  Véconomie.  Le  ré>ultat  de  mes  pro- 
pres analyses  confirme  le  fait  observé  par  le  docteur  Garrod , 
c'est-à-dire  que  la  potasse  est  considérablement  diminuée  dans 
l'urine  des  gens  atteints  de  scorbut,  ou  même  lorsqu'en  temps 
ordinaire  on  supprime  les  végétaux  frais  pendant  un  court  es- 
pace de  temps.  Je  n'ai  pas,  cependant,  la  hardiesse  du  docteur 
Garrod  pour  penser  que  le  scorbut  dépend  principalement  du 
déficit  de  cette  base  dans  l'économie.  L'administration  d'une 
grande  quantité  de  jus  de  viande  de  bœuf  solidifié,  qui  con- 
tient plus  de  potasse  qu'on  n'en  trouve  dans  le  régime  antiscor- 
butique des  hôpitaux,  n'amène  pas  la  guérison,  qui  n'arrive 
que  lorsque  le  malade  prend  du  jus  de  citron  et  des  pommes 
de  terre,  qui  lui  donnent,  cependant,  moins  de  potasse  que 
le  jus  de  viande. 

Le  docteur  Buzzard,  qui,  avec  tant  d  autorité,  a  revu  toute  la 
question,  dans  son  article  sur  le  scorbut  {System  of  medicine 


*  Analyse  da  sang  dtns-  le  scorbut,  par  M.  G.  Rusk. 


DANS  1000  PARTIES  DE  SANG                       | 

KAU 

GLOBDLKS 
nOlGES 

FIBRIIfB 

ALBUM  IKB 

SELS 

Sang  normal 

Scorbut  (1) 

Scorbut  (2) 

Scorbut  (3) 

788,8 
849.9 
855,9 

135,7 
47,8 
7Î,3 
60,7 

3,3 

6,3 
4,5 
5,9 

67,2 

64,0 
76,6 

74,2 

6,8 

9.5 

11,5 

10,9 
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de  Reynolds)^  dit  que,  si  les  acides  organiques  et  la  potasse, 
pris  à  part,  ne  représentent  pas  tous  les  matériaux  recherchés, 
cela  tient  à  ce  que  l*acide  et  la  base  se  combinent  chimique- 
ment. Mes  propres  observations  m'autorisent  à  faire  avancer 
d'un  pas  cette  hypothèse;  je  dis  que  les  principales  altérations 
qu'on  rencontre  dans  le  scorbut  paraissent  dues  à  une  aUéron 
lion  simultanée  des  divers  acides  organiques  on  inorgani- 
ques du  sang  et  de  ses  bases. 

(a)  Il  y  a  alors  un  accroissement  des  sels  neutres  et  des 
chlorures  aux  dépens  des  sels  alcalins,  des  phosphates  et  des 
carbonates;  (b)  il  peut  se  faire  que  ces  sels  alcalins  soient  di- 
minués d'une  façon  absolue  *.  Dans  cette  étude,  je  me  propose 
de  traiter  : 

1^  Des  variations  et  de  Tétat  relatif  des  divers  éléments  de 
Turine,  qui,  physiologiquement,  suivent  la  privation  tempo- 
raire des  aliments  végétaux  frais; 

2^  De  mettre  ces  variations  en  contraste  avec  celles  qui  se 
montrent  dans  la  maladie  confirmée  (effets  pathologiques)  ; 

5^  De  faire  voir  combien  ces  variations  sont  insignifiantes 
vis-à-vis  des  différences  que  la  chimie  établit  entre  le  régime 
scorbutique  et  le  régime  antiscorbutique. 

Dès  lors,  je  crois  pouvoir  Tespérer  du  moins,  nous  serons 
mieux  placés  pour  juger  des  changements  qui  s'accomplissent 
dans  le  san^  et  dans  les  tissus,  et  qui  sont  dus  :  (a)  soit  à  une 
cause  physique  (diminution  dans  les  proportions  de  quelques 
éléments  constituants  spéciaux);  (b)  soit  a  une  altération  chi- 
mique des  principes  du  sang  (diminution  de  son  alcalinité, 
par  exemple). 

1 .  Effets  physiologiques  du  manque  d'aliments  végétaux 
frais  sur  la  composition  de  f  urine.  —  Dans  le  tableau  qui 
suit,  je  donne  l'analyse  de  Turine  rendue  dans  les  24  heures 
par  une  personne  en  bonne  santé  et  soumise  au  régime  mixte. 
En  face,  je  donne  l'analyse  de  1  urine  rendue  dans  les  24  heures 
pur  la  même  personne,  soumise  depuis  18  jours  à  la  privation 
complète  d'aliments  végétaux  frais.  Pendant  ces  18  jours,  le 
régime  se  composait  de  viande  fiaiche  salée,  comme  on  le  fait 
ordinairement  pour  la  table;  de  pois,  de  riz,  de  biscuit;  de 

*  Dans  ic  corps,  les  sels  formés  par  les  acides  orgauii|ues  végétaux  ^ont  conver- 
Ib,  par  Toxydalion,  en  carbonales  alcnlins. 
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rôties,  de  beurre,  de  thé,  de  sucre,  d'un  peu  de  lait.  Dans  les 
2  jours  qui  précédèrent  les  expériences,  la  viande  salée  fut  sup- 
primée. Pour  remplacer  les  pommes  de  terre,  la  personne,  par 
jour  et  en  plus,  prenait  environ  4  onces  de  viande. 

TABLEAU  I 

M05TBlIfT  L*EPrET  PHYSIOLOGIQUE  DU  MANQUE  DE   YiûirKVX   PBAI8 
SUR  LA  COMPOSITION  DE  l'urIXE 


Quantité 

Poids  spcciPique 

Acide  libre 

Urée 

Acide  urique 

Chlore 

Acide  »ulfurique 

Acide  phospborique  (combiné  à  la  chaux 

et  à  la  magnésie) 

Acide  pbosphoriquo  (combiné  h  la  potasse 

et  k  la  50ude) 

Potasse 

Sou.lc 


nÉGlME  mXTE 


1,480  ce. 
1,018 
1,6 
32,5 
0,69 
6,7 
5,1 

0,8 

2,1 
2,3 
2.8 


PRIVATIOiN  DE  VÉGÉTAUX 

PKMDAXT  18  iOVRH 


1,830  c.  c. 
1,017 
2.6 
55,7 
i,A 
9.2 
3.6 

1.2 

1.5 
1.7 
4,4 


Ces  rcsullats  concordent  avec  ceux  que  les  obscivatcurs 
avaient  précédemment  remarqués  dans  l'urine  à  la  suite  de  la 
suppression  des  principaux  éléments  non  azotés  de  Talimen- 
laliou  ^  L'eau,  ainsi  que  les  principes  solides  de  Turine,  —  à 
Texception,  cependant,  des  phosphates  alcalins  et  de  la  potasse, 

—  s'accroissent.  Alors,  la  quantité  d'acide  libre  qui  sort  de 
Tcconomie  augmente  de  plus  du  double,  Turée  s'accroît  d'un 
tiers  au  moins,  l'acide  urique,  du  double;  le  chlore,  de  près 
du  tiers;  l'acide sulTurique,  de  près  d'unsixième;  enfin,  Tacide 
phosphoriquc,  en  combinaison  avec  les  bases  terreuses,  s'ac- 
croît d*un  tiers,  pendant  que  Tacide  phosphorique,  en  combi- 
naison avec  les  bases  alcalines,  se  trouve  diminué  d'un  tiers. 
C'est  dire  que  Tacide  libre  de  l'urine,  —  qui  représente  une 
partie  considérable  de  ce  que  les  sels  acides  versent  dans  le 
sang  à  la  suite  de  la  décomposition  de  Taliment  et  des  tissus, 

—  ainsi  que  les  sels  neutres,  —  les  chlorures,  —  s'accroissent 

*  Chimie  phyêiologique  (de  Lehmann].  —  ComposUion  des  urines  à  Vélal  de 
sa.Ué  et  de  maladie  (Parkes).  Digitizedbve.OOQle 
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pendant  que  les  phosphates  alcalins,  qui  contribuent  largement 
au  maintien  de  Talcalinité  du  sang,  diminuent. 

2.  Effets  pathologiques  du  manque  d'aliments  végétaux 
frais  sur  la  composition  de  Vurine.  —  Le  tableau  suivant 
donne  la  quantité  d'urine,  tous  les  éléments  solides  de  ce  li- 
quide, son  degré  d'acidité  ;  Turée  et  l'acide  phosphorique  re- 
connus dans  4  cas  de  scorbut  provenant  du  bâtiment  Wes- 
tridgey  et  traités  à  Thôpital  de  la  marine  dans  le  printemps  de 
l'année  dernière  ;  il  donne  aussi  le  poids  du  malade  lorsqu'il 
fut  admis  dans  nos  salles,  ainsi  que  le  poids  dit  normal.  Ces 
observations  ont  été  prises  lorsque  les  malades  avaient  déjà 
près  d'une  semaine  de  séjour  à  l'hôpital.  Tous  les  cas  étaient 
évidents,  sans  être  très-graves,  typiques,  francs  de  toute  autre 
affection.  Le  cas  n*^  1  est  le  plus  grave;  le  cas  n^  4  est  très- 
léger,  et,  au  moment  de  l'observation,  il  était  déjà  en  voie  de 
résolution.  Ces  observations  concordent  étroitement  avec  celles 
faites  déjà  par  d'autres  ^  Budd  et  Simon  avaient  remarqué  que, 
dès  les  premiers  moments  de  l'observation,  les  urines  étaient 
généralement  rares  et  très-colorées ,  puis  que,  par  le  traite- 
ment, elles  devenaient  rapidement  plus  abondantes  et  moins 
colorées.  Charpentier,  d'ailleurs,  a  fait  la  même  remarque. 

TABLEAU  H 

llO!«TlUIfT  LES  CÂRAGTàRBS  «iNtfRÂUX  DB  L*URIRB  DAMS  LE  SGOBBOT 


AGE 

POIDS 
NORMAL 

POIDS 
ACTUEL 

odartité 
d'urine 

TOTAUX 

DES 
SOLIDES 

URÉE 

PO4 

ACIDITÉ 

Cas  n*  1 

illb. 

1361b. 

110 

800  ce. 

41  gr. 

27  gr. 

1.6 

0,6 

Cas  n*  2 

28  . 

163  » 

145 

90O    > 

47  . 

18  » 

0,9 

0,9 

Cas  n*  3 

38  » 

168  > 

143 

1,500    » 

38. 

19. 

1,5 

0.7 

Cas  n*  4 

38  > 

175. 

150 

1,500    » 

48  » 

36» 

2,2 

— 

Cette  modification,  je  le  pense,  doit  être  attribuée  à  ce  que 
les  malades,  dès  qu'ils  entrent  à  l'hôpital,  se  mettent  à  boire 
autant  de  tisane  que  possible  pour  en  sortir  au  plus  vite.  Le 
total  des  solides     t  généralement  diminué,  à  moins  qu'il  n'y 


^  Simon,  Chimie  pathologique,  —  Charpentier,  Étude  $ur  le  êcorbul  en  géni^ 
rali  épidémie  de  1871  e/t  particulier. 
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ait  une  albuminurie  concomitante;  dans  ce  cas,  ils  présentent 
une  augmentation.  La  quantité  d'urée  est  beaucoup  moins 
grande  que  dans  Turine  normale,  relativement  au  poids  du 
corps  (Simon,  Charpentier,  Chalvet).  Selon  Simon,  la  quantité 
d'acide  urique  est  généralement  au-dessus  de  la  moyenne.  Dans 
les  cas  exposés  au  tableau  précédent,  l'acide  urique  n'est  pas 
estimé  quantaliyement;  dans  chaque  cas,  il  s'est  déposé  spon- 
tanément et  en  grande  quantité  dans  Turine.  Dans  d'autres  cas, 
où  j'ai  déterminé  sa  quantité  totale,  je  l'ai  trouvée  en  excès; 
dans  un  seul  c^s,  son  chiffre  restait  au-dessous  de  celui  qu'il 
atteint  à  l'état  normal.  La  quantité  d'acide  libre  qui  sort  de 
l'économie  est  diminuée  :  ce  fait  concorde  avec  l'observation 
de  Simon,  qui  dit  :  «  L'urine  est  légèrement  acide  quand  elle 
arrive  de  la  vessie.  »  Ce  fait  que  l'acidité  de  l'urine  est  dimi- 
nuée dans  le  scorbut  semble,  à  première  vue,  contredire  l'hy- 
pothèse qui  admet  une  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  dans 
cette  maladie.  N'oublions  pas,  toutefois,  que  l'on  considère  gé- 
néralement la  réaction  acide  de  l'urine  comme  un  résultat  de 
la  décomposition  qui  se  fait  dans  le  sang  entre  l'acide  ou  les 
sels  acides  et  le  phosphate  neutre  de  soude;  décomposition 
d'où  résulte  un  phosphate  acide  de  soude  qui  s'en  va  dans 
l'urine.  Le  bicarbonate  de  soude  et  celui  de  potasse  sont,  sans 
contredit,  les  principaux  sels  acides  du  sang;  ce  sont  des  sels 
acides  qui  ont  une  réaction  alcaline.  Le  phosphate  neutre  a 
également  une  réaction  alcaline.  On  peut  représenter  comme 
il  suit  la  décomposition  qui  se  passe  quand  ces  deux  sels  sont 
en  présence  : 

Bicarboiialo.       Phosphate  neutre.       Carbonate.  Phosphate  acide. 

Naïl^ -f  N14UPO4    =    Na^HCOs    -4-    NalI^PO^  (*). 

Dans  le  scorbut,  la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  : 

1^  Parce  que  les  métamorphoses  qui  s'opèrent  dans  les  tis- 
sus des  corps  sont  diminuées  ; 

2"^  Parce  que  la  faiblesse  ainsi  que  l'extrême  sensibilité  des 
gencives  empêchent  de  prendre  beaucoup  de  nourriture; 

3**  Par  suite  de  la  privation  prolongée  des  acides  organiques  vé- 
gétaux, qui,  en  temps  ordinaire,  produisentdcl'acidecarbonique. 

La  deuxième  cause  amène  aussi  un  autre  résultat,  celui  de 

*  Les  expérieuces  qui  démonlient  eu  fait  sont  conlenucd  dans  Ihe  Lancef  de 
juillet  1874  (sépartlion  des  sccrclions  acides  dans  le  sang  à  Tétat  alcalin). 
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diminuer  la  quantité  de  phosphate  neutre  de  soude  qui,  en 
temps  ordinaire,  entre  dans  le  sang.  Les  deux  facteurs,  —  qui 
sont  la  principale  cause  du  maintien  de  ralcalinité  du  snrg.  et 
qui,  par  leur  décomposilion,  amènent  Tacidité  de  Turine,  — 
étant  ainsi  diminués,  qu'advient-il?  Il  est  aisé  de  le  voir.  Leur 
amoindrissement  amène  ramoindrissomenl  de  l'acide  libre  de 
Turine,  ainsi  que  celui  de  l'alcalinité  du  sang..  J'ai  remarqué 
que  l'amélioration  du  régime  et  l'accroissement  des  forces  amc- 
naijent  invarinblement  une  augmentation  dans  l'acidité  de  Tu- 
rine;  quelquefois  celle-ci,  pendant  un  certain  temps,  devenait 
même  plus  acide  qu'à  l'état  normal.  Pour  ce  qui  regarde  les 
variations  des  éléments  inoiganiques  de  Turiie  dans  le  scor- 
but, aucune  observation  complète  n'a  été  faite  jusqu'ici.  Gar- 
rod  —  on  l'avait  déjà  dit  avant  lui  —  a  signalé  un  abais- 
sement dans  le  chiffre  de  la  potasse;  lleller  signale  une 
augmentation  de  l'ammoniaque  et  des  phosphates  terreux  et 
une  diminution  du  chlorure  de  sodium.  Martin,  dans  une  ana- 
lyse, nous  montre  que  le  chlorure  de  sodium  forme  la  majeure 
partie  des  sels  solubles. 

Dans  le  tableau  qui  suit,  je  donne  les  résultats  de  trois  ana- 
lyses faites  sur  Turine  d'un  malade  :  on  y  voit  les  varia- 
tions, surtout  celles  des  principaux  éléments,  qui  se  sont 
montrées  dans  ce  liquide  du  jour  de  l'admission  jusqu'à  la 
convalescence.  Dans  l'analyse  n**  1 ,  on  trouve  les  éléments  de 
l'urine  rendue  en  24  heures  dans  un  cas  de  scorbut  grave, 
mais  sans  complication,  deux  jours  après  l'admission  à  l'hôpi- 
tal de  la  marine.  Pendant  ce  temps,  le  régime  était  ainsi  com- 
jjosé  :  jus  de  viande,  trois  pintes  de  lait,  deux  œufs,  12  onces 
de  pain,  4  onces  d'eau-devie.  Le  malade  ne  prit  ni  médica- 
ments, ni  jus  de  citron,  ni  végétaux  frais.  Dans  l'anal} se  n*  2, 
on  trouve  les  éléments  de  l'urine  rendue  en  24  heures  par  le 
même  sujet,  qui,  soumis  au  même  régime  que  précédemment, 
prenait  cependant  en  plus  6  onces  lï extrait  de  malt  de  Trom- 
mery  excellent  antiscorbutique,  qui  a  amené  une  grande  amé- 
lioration chez  le  malade.  Dans  Panalyse  n**  3,  on  trouve  les  élé- 
ments de  l'urine  rendue  en  24  heures  par  le  même  malade 
après  quinze  jours  du  régime  que  voici  :  8  onces  de  viande, 
12  onces  de  pain,  4  onces  de  pommes  de  terre,  8  onces  de  jus 
de  citron,  i  onces  de  choux.  A  ce  moment,  les  gencives  étaient 
encore  douloureuses  et  la  mastication  imparfaite.  ^ 
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TABLEAU  UI 

MONTIIANT    LES    VARIATIONS    DhS    ÉLLWKNTS    DK    l'uRI.XE    DANS    l'N    CàS     lE    SCORBUT 
Eîf  TRAITEMENT,   DEPUIS  l'eXTRÉE  A  l'hÔHTAL  JUSQu'a  LA  CONVALESCENCE 


Quantité 

A'ide  libre 

liée 

Acide  urique 

Chlore 

Acide  !»uirurique 

Aiidc  pho^phoriquo  (combiné  ù  la 

chaux  et  à  la  nmgnésic).  .  .  . 
Acide  iliosphorique  ^combiné  h  la 

potasse  et  à  'a  soude) 

Potasse 

Soude  


AN\L\SF.  K-  i 


1,590  ce' 

0,61  gra  m. 
28,8 

0,53      » 

7,2 

i,6 

0,47      . 

o,7r>    » 

1,81      » 
4,11      • 


ANALYSK  N*  2' 


970  c.  c. 
1,5   grani. 
«2,5        . 
0,21      » 
4,5        « 
2,1        . 

0,7        . 


n'a  pas  été  estimé 
u'a  pas  été  estimé 


ANALYSE  rs-  3 


1,100  c.  c. 

1,0    gram. 
27,0        . 

0.54      . 

4, G       » 

2,5        . 

0,7 

1,6 

1,24      . 
1,45      . 


Accroissement  de  racidité  de  Turine  par  suite  de  l'admiiiis- 
fration  des  anliscorbuliqucs,  diminution  des*clilorures,  accrois- 
sement relatif  de  la  potasse,  ol  accroissement  vraiment  consi- 
dérable lies  phosphates  alcalins  :  tels  sont  les  points  les  plus 
remarquables.  Dans  un  cas  semblable,  Iraité  à  l'hôpital,  on  a 
no  é  ce  même  arcroissemont  des  phosphates  alcalins  :  5  ren- 
trée, ils  se  chiffraient  par  0,57  grammes,  et  par  1,0  grammes 
après  huit  jours  de  régime  anliscorbutiquc  ;  mais  ce  cas  était 
compliqué  d'une  hémiplégie  duo  probablement  à  la  syphilis, 
de  sorle  que  nous  nous  sommes  dispensé  de  faire  l'analyse. 

3.  Eléments  inorganiques  des  régimes  scorbutique  et  anti' 
scorbutique.  —  Le  tableau  IV  met  en  regard  la  ralion  quoti- 
dienne du  matelot  anglais  à  la  mer  et  celle  du  soldat  en  scr- 
i^ico  à  terre.  Cbacune  de  ces  rations  peut  être  donnée  comme 
un  bel  exemple  de  régime  scorbutique  et  de  régime  anliscor- 
bulique;  on  ne  peut,  en  effet,  mettre  en  doute  un  instant 
qu'avec  une  pareille  alimentalion,  le  matelot,  excepté  pendant 
le  temps  qu'il  fait  accidentellement  usage  au  mouillage  de  vé- 
gétaux frais  et  qu'il  jouit  à  la  mer  de  rinfluenie  préservatrice 
du  liîne  juice,  ne  soit  promptement  atteint  de  scorbut.  Le  la- 
ble;m  V  donne  l'alcalinité  des  cendres  et  les  éléments  inorga- 
niques des  principaux  articles  d'alimentation  de  chacun  des 


*  Diarrhée  le  jour  où  on  n  reçu  'illi  le   urines. 
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régimes  pour  100  parties;  dans  le  tableau  VI,  j'ai  donné  Tal- 
ealinité  totale  et  la  somme  des  sels  inorganiques  ingérés  res- 
pectivement chaque  jour  par  le  soldat  et  par  le  matelot. 

TABLEAU  IV 

RATION  JODBNAUàKE  00  MATELOT  ET  DD  SOUIÂT  AlfGUIS 


MATELOT  A  LA  MER' 

SOLDAT  DE  SERVICE  EN  A^GLETHlRE« 

Grammes 

Viande  salée 4o3,60 

Biscuil  ou  pain  frais  ....        680,40 
Farine         255.15 

GraouDes 

Viande  fraîche 340,» 

Pain. 680.40 

Pommes  de  terre 455,60 

Autres  légumes 226,80 

Café 9  45 

Pois 14i,75 

Raisins  de  Corinthe  et  r.  secs.         42,52 
Chocolat 28,55 

Thé 3,54 

Thé 7,09 

Sel 5,67 

Sucre 56,70 

Sucre 37.80 

Graisse 21,26 

Lait 90,  T2 

Total 1,686,82 

Total 1,848,18 

TABLEAU  Y 

ALCAUNITÉ  DBS  CENDRES  ET  DES   ÉUEmEKTS  INORGANIQCES  DES  PRINCIPAUX  ARTICLES 
DK    LA   RATION,    POUR    100   PARTIES 


VIANDE 

pbaIghb 

VIANDE 
SALéE 

POMMES 
DE  TERRE 

POIS 

pARm 

Alcalinité  des  cendres  et 
bicarbonate  de  potasse. 

Grammes. 
0,62 

Grammes. 
0,56 

Grammes. 
1,51 

Grammes. 
1,12 

Grammes. 
0,32 

Acide  phosphorique  .  .  . 
Chlore 

0,58 
0,11 
0,07 
0,06 
0,04 
0,52 
0,13 

0.42 
0,72 
0,03 
0,03 
0,04 
0,34 
0,84 

0,19 
0,04 
0,05 
0,02 
0,03 
0,54 
0,04 

0,35 
0,02 
0,06 
0.06 
0,07 
0,39 
0,12 

0.45 
0,01 
0.01 
0,03 
0,11 
0,22 
0,09 

Acide  solfùrique 

Chaux 

Magnésie 

Potasse 

Soude 

La  proportion  des  principes  albumineux  est  à  peu  près  égaie 
dans  les  deux  rations  ;  peut-élre,  s'il  y  a  une  différence,  est-elle 

*  Règlement  sur  les  vivres  de  la  marine  royale,  eriiprunlé  au  Rapport  de  la  Com- 
mission de  là  Société  pour  l'amélioration  des  conditions  du  matelot  du  commerce, 
imprimé  en  1867.  Depuis,  on  a  ajouté  à  cette  ration  113>',4  de  pommes  de  terre 
de  conserve  pour  alterner  avec  les  jours  de  bœuf  salé,  ou  deux  fois  par  semaine. 

*  Yoy.  Manual  of  PracUcal  hygiène^  par  Parkes,  1*  édit.,  p.  150,  1866. 
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en  faveur  du  soldat;  car,  si  le  matelot  reçoit  455,60  de  viande, 
tandis  que  le  soldat  n'en  reçoit  que  340,20,  il  faut  faire  la 
déduction  du  poids  du  sel  et  tenir  compte  de  la  perte  des  ma- 
tériaux nutritifs  >qui  restent  en  dissolution  dans  la  saumure. 
Mais,  en  réalité,  la  ration  du  matelot  est  inférieure  à  celle  du 
soldat;  cette  infériorité  tient  surtout  à  l'absence  d'au  moins 
680,40  de  végétaux  frais  qui  sont  pauvrement  remplacés  par 
255,15  de  fleur  de  farine,  141,75  de  pois  secs,  43,05  de  rai- 
sins de  Gorinthe  et  de  raisins  secs.  La  présence  d'une  quantité 
considérable  de  chlorure  de  sodium,  provenant  des  salaisons, 
rend  le  poids  total  des  cendres  plus  riche  dans  la  ration  du  ma- 
telot que  dans  celle  du  soldat;  autrement,  les  éléments  inor- 
ganiques sont  en  moins  grande  quantité,  le  chiffre  de  la  po- 
tasse est  notablement  plus  faible,  tandis  que  l'alcalinité  des 
cendres  est  considéra blment  moindre.  La  diminution  de  l'al- 
calinité des  cendres  n'est  pas  en  rapport  avec  l'abaissement  du 
chiffre  de  la  potasse,  elle  n'est  pas  non  plus  due  à  l'augmenta- 
tion des  sels  neutres,  mais  elle  est  absolue,  comme  il  est  facile 
de  le  voir  par  ce  fait  que,  si  453'',60  de  viande  fraîche  sont 
donnés  au  lieu  de  459*%60  de  viande  salée,  l'alcalinité  est  seu- 
lement augmentée  de  0,2  centigrammes,  tandis  que  la  potasse 
est  augmentée  de  0,8  centigrammes,  le  chlore  cl  la  soude  di- 
minuant de  3,12  et  3,18  respectivement  ^ 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  plus  forte  alcalinité  des  cen- 
dres de  la  ration  du  soldat  en  s'en  rapportant  au  tableau  V  :  on 
verra  qu'il  y  a  75  pour  100  d'acide  chlorhydrique,  de  chlore 
et  d'acide  sulfurique;  puis  75  pour  100  de  chaux,  magnésie, 
potasse  et  soude  dans  100  parties  de  viande  fraîche,  tandis 
que  pour  100  parties  de  pommes  de  terre,  il  y  a  seulement 
0,28  d'acide  phosphorique,  de  chlore,  d'acide  sulfurique  pour 
0,63  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse  et  de  soude,  les  bases 
alcalines  étant  surtout  en  combinaison  avec  les  acides  végé- 
taux organiques,  ce  qui,  par  l'oxydation,  donne  lieu  aux  car- 
bonates alcalins. 


*  Avec  453^,60  de  Yiande  fraîche,  donnés  en  place  de  453'%60  de  viande  sa- 
lée,  la  ration  du  matelot  produirait  :  alcalinité  en  bicarbonate  de  potasse,  0,1  ; 
en  acide  phosphorique,  0,07;  en  chlore,  0,40;  en  acide  sulfurique,  0«47;  en 
chaux,  0,57;  en  magnésie,  1,05;  en  potasse,  4,45;  en  soude,  1,41.  —  Total, 
14*^,51. 
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TABLEAU  VI 

ALCALINITE   TOTALE    DES    CENDRES    ET    DES    ÉL<lfEItTS    l!(ORGA!flQ0E&  * 
DE  LA  RATION  JOURNALIÈRE  DU  MATELOT  ET  DO  SOLDAT 


Alcalioilé  ea  bicarbonato  de  potasse  . 


Acide  pbosphorique. 

Chlore* 

Acide  sulfurique'.  . 

Chaux 

Magnésie 

Potasse 

Soude  

Totaux. 


MATELOT 


19,01 


SOLDAT 


Grammes. 

Grammes 

5,9 

10.3 

5.40 

0.01 

3.61 

0,64 

0,23 

0,55 

0,3.1 

0,51 

l.ll 

l,(tô 

3.61 

5,69 

4.59 

1,27 

15,90 


Nous  avons  maintenant  à  examiner  si  les  chan,!;emenis  que 
subissent  le  sang  et  les  tissus  dans  le  scorbut  sont  la  consé- 
quence de  l'absence  de  quelque  élément  spécial  directement 
nécessaire  à  leur  nutrition  ou  s'ils  proviennent  de  quelque  al- 
tération chimique  dans  la  qualité  du  sang  qui  intervient  dans 
le  cours  de  la  nutrition.  Ici  nous  passons  du  domaine  des  faits 
dans  le  champ  de  l'hypothèse,  car  nous  connaissons  aussi  peu 
le  rôle  que  jouent  les  substances  inorganiques  dans  l'histoge- 
nèse que  les  variations  que  chaque  jour,  chaque  heure  apporte 
dans  la  composition  chimique  du  sang  normal;  nous  avons 
encore  à  apprendre  quelle  action,  aussi  bien  physique  que  chi- 
mique, l'élément  inorganique  de  chaque  tissu  exerce  sur  l'al- 
bumine, les  graisses,  les  sels  et  Feau  qui  composent  ces  tis^sus, 
et  quelle  influence  l'excès  en  trop  ou  en  moins  de  ces  éléments 
peut  avoir  sur  les  phénomènes  d'oxydation  et  de  nutrition  qui 
se  passent  dans  Tintimitédes  tissus.  Le  principal  argument  que 
l'on  peut  opposer  contre  l'opinion  qui  attribuerait  le  scorbut  à 


'  On  n't  pas  fait  la  déduction  du  poids  des  os;  le  poids  du  pain  et  du  biscuit 
a  él6  calculé  en  poids  de  farine  employ<?e. 

*  Le  poids  du  sel  ajouté  aux  aliments  n'a  pas  été  calculé. 

'  La  quantité  d'acide  sulfurique  semble  petite;  mais  il  faut  se  rappeler  qae 
Tacide  sulfurique  qui  traverse  l'économie  est  éliminé  i  Tétat  de  sulfure  en  com- 
binaison avec  les  substances  albumincu^es  du  corps,  et  qtT il  y  en  a  très-peo  à 
rélat  de  sulfate  pris  avec  les  aliments. 
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une  cause  |>hysi(|ue,  telle  que  la  soustraction  de  certain  élément 
constituant  spécial  nécessaire  à  la  nutrition  du  sang  et  des  tissus, 
cVst  que  le  scorbut  n'est  pas  une  maladie  qui  puisse  naître 
uniquement  de  la  diminution  de  la  ration  alimentaire.  Un 
homme  affamé,  se  nourrissant  uniquement  de  racines  et  de 
Truiis  sauvages,  n'aura  pas  le  scorbut,  tandis  que  la  ration  la 
plus  riche  en  viande  ne  préviendra  pas  le  développement  de 
cette  maladie  si  les  végétaux  frais  font  entièrement  défaut;  la 
quantité  nécessaire  est  toutefois  très-petite  et  tout  à  fait  hors  de 
proportion  avec  leur  énorme  puissance  préservatrice.  L'argu- 
ment qui  s'élève  contre  l'hypothèse  qui  donnerait  pour  origine 
au  scorbut  la  soustraction  de  quelque  élément  nécessaire  à 
l'histogenèse  du  sang  et  des  tissus  vient  à  Tappui  de  l'opinion 
que  cette  maladie  tirerait  son  origine  de  quelque  altération 
chimique  dans  la  (jualilé  du  sang. 

Nous  avons  vu  que  l'on  peut  noter  les  caractères  suivants 
dans  Turine  des  scorbutiques  :  l**  augmentation  de  l'acide 
urique  ;  2"*  diminution  de  l'acidité  des  urines  ;  3**  diminution 
des  phosphates  alcalins.  Nous  avons  vu  également  que  les 
mêmes  modifications  apparaissent,  excepté  toutefois  que  Taci- 
dilé  de  l'urine  est  nccrue,  lorsque,  pendant  un  certain  temps, 
les  substances  végétales  font  défaut  dans  ralimcntation.  Le 
fait,  cependant,  que  le  résultat  pathologique  de  Tabsence  des 
sucs  des  végétaux  est  de  diminuer,  et  le  résultat  physiologique 
d'augmenter  l'acidité  des  urines,  n'est  pas  contradictoire  ni  en 
opposition  à  Topiuion  qui  soutient  que  l'alcalinité  du  sang  est 
diminuée  dans  les  deux  cas.  Tant  que  la  santé  se  maintient, 
une  quantité  considérable  d'acide  est  formée  dans  l'économie 
par  la  transformation  de  la  nourriture  et  des  tissus  (  t  proba- 
blement aussi,  comme  le  prétend  le  docteur  Parkes*,  par  la 
décomposition  d'une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium 
que  la  dicte  animalisée  excite  à  consommer  en  quantité  con- 
sidérable. Mais  lorsque  la  maladie  survient,  la  somme  d'acide 
fournie  par  ces  sources  diminue,  tandis  que  tout  Telfet  de  la 
soustraction  de  l'acide  carbonique  provenant  de  l'oxydation 
des  acides  végétaux  est  pleinement  appréciable.  J'ai  dit  déjà 
comment,  par  la  décomposition  de  deux  sels  ayant  une  réaction 


*  Voy.  Parkes,  Observatioru  sur  le  traitement  de  la  maladie  par  le  régime 
(in  the  Lancet,  23  mai  1874). 
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alcaline,  —  le  carbonate  acide  et  le  phosphate  neutre  de  po- 
tasse ou  de  soude,  —  Tacidité  de  l'urine  est  produite,  et  pour- 
quoi la  franche  acidité  de  Turine  peut  venir  à  diminuer  en 
même  temps  que  l'alcalinité  du  sang  baisse  également.  EnGn, 
on  peut  établir  que  Teffet  physiologique  de  l'absence  de  végé- 
taux frais  dans  l'alimentation  est  de  diminuer  l'alcalinité  du 
sang  en  augmentant  les  sels  acides  (les  urates  principalement), 
et  que  l'effet  pathologique  est  de  réduire  l'alcalinité  en  dimi- 
nuant la  quantité  des  sels  à  réaction  alcaline,  c'est-à-dire  les 
carbonates  acides.  Nous  avons  vu  aussi  que  l'alcalinité  des 
cendres  d'une  ration  alimentaire  réellement  scorbutique  est 
considérablement  moindre  (de  plus  de  quatre  grammes  de  bi- 
carbonate de  potasse)  que  celle  des  cendres  d'une  ration  alimen- 
taire antiscorbutique  ;  la  diminution  est  presque  la  même 
lorsque  la  viande  est  fraîche  que  lorsqu'elle  est  salée.  La  plus 
forte  alcalinité  des  cendres  de  la  ration  antiscorbutique  parait 
être  due  à  l'excès  de  carbonates  alcalins  ^  provenant  de  l'oxyda- 
tion des  acides  végétaux  organiques  combinés  avec  les  oxydes 
alcalins. 

La  réaction  du  sang,  pendant  la  vie,  est  toujours  alcaline  et, 
dans  aucune  condition,  on  ne  Ta  trouvée  acide.  Le  degré  de 
l'alcalinité  normale  du  sang  n'a  pas  encore  été  déterminé, 
mais  il  est  probable  que,  comme  pour  la  température,  la  pe- 
santeur spécifique,  il  y  a  certaines  limites  qui  ne  peuvent  être 
franchies,  en  plus  ou  en  moins,  sans  amener  des  désordres  dans 
la  nutrition  compatibles  avec  la  santé.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  pour  réduire  l'alcalinité  du  sang  ou  pour  la 
neutraliser  ont  toutes  plus  ou  moins  vite  amené  la  mort  de  l'a- 
nimal ;  les  modifications  observées  dans  le  sang  et  les  tissus 


^  On  pourra  remarquer  que,  tandis  que  j'ai  établi  la  diminution  des  phosplntes 
alcalins  dans  l'urine  des  scorbutiques  ou  par  suite  de  la  soustraction  des  végétanx 
frais  dans  la  ration  alimentaire  (voy.  tableaux  I  et  111).  pareille  diminution  ne  peut 
être  constatée,  d'après  l'examen  des  tableaux  de  régime.  Au  contraire,  on  verra, 
par  le  tableau  V,  qu'un  poids  de  viande  fournit  plus  du  double  de  phosphates  al- 
calins qu'un  mémo  poids  de  pommes  de  terre.  Cette  apparente  contradic- 
tion, cependant,  peut  être  expliquée  par  l'hypothèse  qu'une  partie  du  phosphate 
alcalin  est  retenue  dans  l'économie  pour  compenser  jusqu'à  un  certain  point  la 
soustraction  du  carbonate  alcalin.  Celte  opinion  esl  d'accord  avec  Texpérimenla- 
tion  ;  en  effet,  F.  Hoffmann,  pour  démontrer  l'effet  des  acides  sur  le  sang,  a  nourri 
des  pigeons  avec  une  alimentation  fournissant  des  cendres  acides  :  il  a  trouvé  que 
l'économie,  dans  ces  circonslances,  retenait  les  sels  alcalins  avec  une  grande  per- 
sistance. 
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après  la  mort  sont  identiques  avec  les  altérations  que  présen- 
tent les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  au  scorbut, 
particulièrement  la  dissolution  des  globules  du  sang,  les  ec- 
chymoses (lu  cœur,  les  épanchoments  de  sang  dans  le  médias- 
tin,  les  gencives,  les  muqueuses  ;  en  même  temps  le  tissu 
musculaire  du  cœur,  les  muscles  en  général  et  les  cellules  se- 
crétoires  du  foie  et  des  reins  deviennent  granuleux  et  offrent 
distinctement  la  dégénérescence  graisseuse^. 

Des  conditions  entièrement  identiques  ont  été  observées  chez 
les  animaux  qui  ont  succombé  après  avoir  été  longtemps  sou- 
mis  à  un  régime  donnant  pour  résidu  des  cendres  acides*  ;  non- 
seulement  à  l'autopsie  on  trouve  les  mêmes  altérations  que 
dans  le  scorbut,  mais  les  symptômes  qui  précèdent  la  mort 
sont  exactement  les  mêmes,  particulièrement  une  grande  fai- 
blesse, des  tremblements,  diminution  de  l'action  du  cœur  ;  le 
sang,  au  moment  de  la  mort,  est  encore  alcalin. 

D'après  les  considérations  précédentes  et  les  faits  ci-dessus 
rapportés,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  a  lieu  de  formuler  les 
propositions  sinon  les  conclusions  suivantes  : 

1**  La  première  modification  qui  se  manifeste  dans  le  scorbut 
est  une  altération  chimique  dans  la  qualité  de  sang; 

2^  Cette  altération  chimique,  autant  qu'il  est  possible  d'en 
juger  d'après  les  résultats  de  l'analyse  de  l'urine  des  malades  at- 
teints de  scorbut,  et  celle  des  régions  scorbutique  et  antiscor- 
butique se  rapporte  à  une  diminution  de  V alcalinité  du  sang; 

3**  Cette  diminution  de  l'alcalinité  est  produite  d'abord  (phy- 
siologiqucmenl)  par  une  augmentation  des  sels  acides  (prin- 
cipalement des  urates)  du  sang,  et  finalement  (pathologique- 
ment)  par  la  disparition  des  sels  ayant  une  réaction  alcaline 
(particulièrement  les  carbonates  alcalins); 

4°  Cette  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  donne  lieu,  en 
somme,  aux  mêmes  phénomènes  chez  les  scorbutiques  que 
chez  les  animaux  chez  lesquels  on  cherche  à  réduire  l'alcalinité 
des  fluides  de  l'économie  (soit  en  injectant  un  acide  dans  le 
sang,  soit  en  les  soumettant  à  un  régime  acide). 

*  Leyden  und  Mnnk;  Virchov's  Archiv.  Berlin,  <861,  [XXIÏ,  237;  Die  acute 
Phosphov  Vergiftung,  Berlin,  1865,  Traube:  Berliner  Klimische  Wochenschrifi, 
n-  9-15,  1874. 

■  F.  Hoffmann,  Ueber  der  uebergang  von  frein  êouren  durch  dos  alcalische 
Blul  in  den  Ham  (Zeittchrift  fur  Biologie,  VH,  388). 
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NOTES  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE  AU  BRESIL 

D'APftÈS  LES  PUBLICATIONS  HÉCENTES   DES  MÉDECINS   BRÉSILIENS 

PAR  LE  D'  H.  RET 

MioEaif  pniKciPAi  de  la  HAnmc 


(Suite  elfini.) 

TuÉiupEUTiQUE.  —  «  Contre  la  fièvre  jaune,  à  sa  1^*"  pé- 
riode^ je  fais  conslammcnl  usage  des  Jiaphorétiques,  el  en- 
suite des  purgatifs.  Un  pédiluve  sinapisc  est  prescrit  au  ma- 
lade et  donné  avec  toutes  les  précautions  nécessaires;  après 
quoi  il  a  à  prendre  une  tisane  composée  de  :  infusion  con- 
centrée de  jaborandi,  acétate  d^aniinoniaque  et  teinture  d'a- 
conit. 

«Par  l'usage  de  cette  tisane,  nous  obtenons  presque  toujours 
une  large  diaphorèse,  suivie,  le  plus  souvent,  d'abaissement  de 
la  température,  avec  diminution  de  la  fréquence  et  de  la  force  du 
pouls.  —  Si,  malgré  cette  abondante  transpiration  et  les  éva- 
cuations obtenues  par  les  purgatifs,  la  température  reste  éle- 
vée, vers  40°,  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  dépasse  ce  chiffre, 
nous  prescrivons  une  potion  avec  : 

Nitrate  de  potasse, 
Teinture  de  digitale, 
Et  teinture  de  véralino  •, 

et  l'on  fait  des  lotions  générales  avec  de  l'eau  froide  alcoolisée 
(eau  et  alcool,  moitié  de  chaque),  une,  deux  et  trois  fois  par 
jour,  suivant  qu'il  y  a  besoin. — Dans  certains  cas  où  il  existait 
un  embarras  gastrique  très-prononcé,  j  ai  fait  usage  avec  grand 
prolit  du  vomitif  à  l'ipécacuanha.  —  Si  l'élémcnl  bilieux  se 
manifestait  avec  les  symptômes  de  la  1^®  période,  le  calomel,  à 
la  dose  de  1  gramme,  était  administré  immédiatement  après 
les  diaphoréliques.  »  (Docleur  Torrès  llomera.) 

L'auteur  n'use  des  émissions  sanguines  qu'avec  grande  ré- 

»  Voy.  Archiva  de  médecine  navale,  t.  XXYIII,  p  277,  572. 
*  Les  doses  ne  sant  pas  indiquées. 
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serve;  ainsi,  il  Fera  une  saignée  de  200  grammes  à  un  Nord- 
Américain  athlétique,  qui  se  présente  avec  les  signes  d'une 
congestion  intense  vers  la  tête  et  une  température  de  41°, 4. 
Dans  de  rares  circonstances,  il  appliquera  des  sangsues  aux 
mastoïdes,  et  il  ajoute  à  ce  propos  :  «  Les  10  malades  auxquels 
cette  application  fut  Taite  présentaient  les  signes  bien  mani- 
festes de  riiyperémie  méninge  encéphalique,  et  avaient  tous 
une  température  très-élevée.  De  ces  malades,  sept  arrivèrent 
à  guérison  et  trois  succombèrent.  »  —  Il  sera  tout  aussi  ré- 
servé dans  l'emploi  des  ventouses  scarifiées  et  les  fera  appli- 
quer à  la  région  des  reins,  pour  remédier  à  la  congestion  qui 
se  fait  parfois  de  ce  côté,  durant  la  l"  période  de  la  maladie, 
et  à  Tanurie  qui  en  résulte.  A  la  suite  des  ventouses,  il  met  le 
malade  dans  un  bain  chaud,  de  longue  durée,  et  donne  une 
potion  nitréc;  la  fonction  urinaire  se  rétablit. 

2*  période.  —  L'opportunité  de  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  traitement  de  la  fièvre  jauge  a  été  fort  disculée 
au  Brésil.  Il  semblerait  même  qu'il  s'est  formé,  au  sujet  de  ce 
point  de  pratique  médicale,  deux  camps '.celui  desquinistes,  et 
celui  des  opposants  ou  non-quinisles.Ah  tête  de  ce  dernier,  si 
nous  en  croyons  le  docteur  Gama  Lobo,  figurerait  un  médecin 
dont  le  nom,  justement  respecté,  jouit  à  Rio  d'une  grande  au- 
torité médicale.  «  Le  docteur  Pereira  Rego  est,  au  Brésil,  le 
chef  des  adversaires  des  sels  de  quinine  pour  le  traitement  de 
la  flèvre  jaune.»  (Page  29.)  Or,  M.  Torrès  Homem  donne  vo- 
lontiers ce  médicament  pendant  la  2®  période  de  la  maladie; 
aussi  ne  serons-nous  pas  surpris  de  le  voir  attester  les  bons  ef- 
fets de  cette  médication  et  la  défendre  contre  les  reproches  que 
lui  font  les  médecins  qui  n'en  sont  point  partisans. 

«  J'ai  prescrit  le  sulfate  de  quinine  à  302  malades;  sur  ce 
nombre,  266  se  sont  rétablis  et  36  ont  succombé.  Des  302  ma- 
lades qui  ont  pris  du  sulfate  de  quinine,  et  toujours  à  la  2^  pé- 
riode (période  de  transition)  de  la  fièvre  jaune,  il  n'en  est  que 
41  chez  lesquels  la  maladie  a  passé  à  la  3^  période. 

«  De  ces  chiffres,  il  résulte  :  V  que,  des  501  malades  confiés 
à  mes  soins,  la  quinine  n'a  été  donnée  qu'à  302  ;  par  consé- 
quent, je  ne  considère  pas  ce  médicament  comme  indiqué  dans 
tous  les  cas  de  fièvre  jaune  et  à  toute  période  de  cette  fièvre  ; 
—  2**  que,  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  ne  peut  être  attri- 
buée la  mortalité  considérable  survenue  dans  PinCrmerie  de 
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Saint-Antoine  %  puisque  la  proportion  des  insuccès,  pour  les 
cas  dans  lesquels  a  été  donné  ce  médicament,  nVst  que  de  H 
pour  100  environ  ;  —  5°  que  le  sulfate  de  quinine  ne  provoque 
pas  Tapparition  du  vomissement  noir,  comme  on  a  bien  voulu 
le  dire  ;  —  attendu  que  la  ^  période  de  la  maladie,  à  laquelle 
appartient  ce  symptôme,  n'est  survenue  que  chez  4i  des  ma-^ 
lades  soumis  à  l'usage  de  la  quinine  :  cette  5*^  période  revêtant 
alors  la  forme  hémorrhagiquo  chez  19  d'entre  eux  et  la  forme 
ataxique,  sans  vomissement  noir,  chez  les  22  autres.  » 

Quant  au  mode  d'administration  du  médicament,  voici  très- 
exactement  en  quels  termes  Tauteur  s'en  explique  :  «  Chez  tous 
ceux  auxquels  j'ai  prescrit  le  sulfate  de  quinine,  la  température 
se  tenait  entre  37  et  38^.  Alors  seulement  qu'il  se  produisait 
une  chute  complète  et  rapide  de  la  température  fébrile  et  qu'en 
même  temps  survenait  une  transpiration  abondante,  je  donnais 
une  dose  élevée  de  sulfate  de  quinine.  (Quelle  dose?  L'auteur  ne 
le  dit  pas.)  Quand  ces  deux  circonstances  ne  se  trouvaient  pas 
réunies,  je  donnais  par  cuillerées,  de  2  heures  en  2  heures, 
une  potion  contenant  deux  grammes  de  quinine  le  premier 
jour  ;  —  un  gramme  le  lendemain  ;  —  un  demi-gramme  le 
troisième  jour;  —  cette  potion  était  additionnée  de  10  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  et  de  30  grammes  de  sirop  d'écorce 
d'orange.  » 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  prendre  parti  sur  ce  point  de 
thérapeutique,  une  chose  cependant  nous  étonne,  c'est  que  le 
docteur  Torrès  Homem  ne  dise  pas,  avec  la  précision  désirable, 
l'indication  à  laquelle  il  prétend  satisfaire  en  prescrivant  le  sul- 
fate de  quinine  à  un  certain  nombre  de  ses  malades.  Est-ce  à 
titre  d'antipériodique  qu'il  donne  ce  médicament?  il  y  aurait 
lieu  de  le  croire  en  le  voyant  réserver  la  quinine  pour  le  mo- 
ment de  l'apyrexie  et  faire  de  cet  état  d'apyrexie  une  condi- 
tion expresse  de  son  emploi D'autre  part,  quelle 

peut  bien  être  cette  dose  élevée  de  sulfate  de  quinine,  qu'on 
n'indique  pas,  si  telle  n'est  point  la  dose  de  2  grammes,  déjà 
pourtant  assez  respectable?  —  Nous  ne  pouvons  oublier  qu'un 
observateur,  dont  le  nom  fait  autorité  en  matière  de  pathologie 
exotique,  Dulrouiau,  a  exprimé,  sur  la  valeur  du  sulfate  de  qui- 


*  C'est  l'infirmerie  que  dirigeait  le  docteur  Torrès  Homem  ;  la  mortalité  y  fut  de 
36  pour  100  malades  regua. 
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nine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  une  opinion  qui  doit 
nous  imposer  à  cet  égard  une  réserve  extrême.  «  Je  Tai  em- 
ployé, dit-il,  chaque  fois  que  la  iièvre  jaune  était  précédée  d'un 
ou  de  plusieurs  accès  paludéens,  ou  lorsque  des  sueurs  abon- 
dantes et  trompeuses  pendant  la  ])remière  période  masquaient 
ses  véritables  caractères,  et  je  n'ai  jamais  vu  d'efTet  favorable 
de  son  action  sur  la  marche  ou  la  gravité  ultérieure  de  la  ma- 
ladie.... Ce  n'est  que  dans  la  vraie  fièvre  intermittente  com- 
pliquée de  quelques  symptômes  de  fièvre  jaune  qu'on  a  pu  seu- 
lement constater  de  bons  effets  du  sulfate  de  quinine.  »  (Ma- 
ladie  des  Européens^  etc.,  2*  édition,  p.  450.)  Et  plus  loin  : 
«  C'est  surtout  après  la  première  période  et  pendant  le  temps 
de  repos  qui  la  sépare  de  la  seconde  qu'on  prescrit  générale- 
ment le  sulfate  de  quinine,  dans  la  pensée  qu'en  profitant  de 
cette  sorte  de  rémittence,  on  préviendra  les  accidents  de  la  se- 
conde période.  J'ai  suivi  moi-même  cette  pratique  en  débutant; 
mais,  depuis,  je  l'ai  vue  rester  si  constamment  sans  résultat 
dans  les  cas  graves,  que  je  suis  convaincu  aujourd'hui  que,  si 
elle  a  pu  réussir,  c'est  qu'il  s'agissait  de  cas  sans  gravité  et 
qui  ne  devaient  pas  avoir  de  seconde  période.  Le  sulfate  de 
quinine  ne  fait  qu'aggraver  les  accidents  qui  vont  suivre.  » 
(Page  455.) 

3"  période,  —  Contre  les  symptômes  propres  à  cette  période 
de  la  maladie,  le  docteur  Torrès  Homem  a  recours  à  divers 
moyens  thérapeutiques  :  ce  sont  des  astringents,  des  hémosta- 
tiques, s'il  s'agit  de  combattre  la  forme  hémorrhagique;  des 
calmants,  des  excitants  diffusibles,  des  antispasmodiques,  des 
toniques,  contre  la  forme  ataxo-adynamique.  H  fait,  en  un 
mot,  cette  très-sage  médecine  du  symptôme,  la  seule  qui  nous 
reste  dans  bien  des  circonstances. 

«  Dans  tous  les  cas  de  vomissement  noir,  j'appliquais,  dit- 
il,  un  vésicatoire  à  l'épigastre.  La  magnésie  fluide  de  Murray 
{bicarbonate  de  magnésie,  de  la  Pharmacopée  britannique),  avec 
addition  de  laudanum,  teinture  de  camomille  et  teinture  de 
noix  vomique,  a  été  employée  avec  grand  avantage  contre  ce 
symptôme.  L'ergotine,  l'acide  gallique,  la  solution  normale  de 
perchlorure  de  fer,  l'alun,  la  glace  intus  et  exlra^  nous  ont 
servi  à  combattre  les  hémorrhagies.  —  La  belladone,  la  jus- 
quiame,  le  musc,  l'éther,  les  préparations  ammoniacales,  les 
teintures  de  cannelle,  de  quinquina,  l'essence  de  menthe,  la 
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valériane,  le  carpphre,  Tasa  foetida,  le  vin  de  Porto,  et,  enfin, 
les  vésicatoircs  aux  jambes,  ont  trouvé  leur  emploi  dans  les 
formes  ataxiquc  et  alaxo-adynamique.  Dans  deux  cas  d*adyua* 
mie  Irès-prononcéo,  j'ai  prescrit  avec  avantage  la  teinture  clhc- 
rée  (le  phosphore. 

«  Pour  combattre  l'anuric,  je  me  suis  servi  des  excitants 
diffusiblcs,  de  la  teinture  de  noix  vomique,  à  haute  dose  ;  de  la 
teinture  étliérée  de  phosphore,  à  Tintérieur  (quelques  gouttes 
dans  une  potion),  et  en  frictions  sur  la  région  lombaire;  de 
compresses  imbibées  de  vinaigre  aromatique  et  appliquées  sur 
les  lombes,  et  j*ai  eu  lecours  également  aux  ventouses  scari- 
fiées. Mais  rien  n'y  faisait,  et  tous  ceux  qui  ont  présenté  ce  ter- 
rible symptôme  sont  morts  en  peu  de  temps,  au  milieu  d'acci- 
dents très-graves  dépendant  de  Turémie.  » 

La  pratique  du  docteur  Pereira  das  Neves  est  fondée  sur  les 
mêmes  moyens  que  celle  du  docteur  Torrès  Homem;  comme  ce 
dernier,  il  s'adresse  d  abord  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs. 
—  Dans  la  période  de  transition,  il  prescrit  de  U,G  à  1,20  de 
sulfate  de  quinine,  à  la  condition  que  a  la  langue  se  présente 
large  et  humide,  et  non  dépouillée  de  son  épithélium.  »  (?; 
Dans  les  cas  contraires,  il  fait  usage  des  tempérants,  de  la  bel- 
ladone, de  l'aconit,  du  laurier-cerise,  du  nitrate  de  potasse, 
des  limonades  acides.  —  Quant  à  la  troisième  période,  on  con- 
çoit aisément  que  la  médication  à  opposer  aux  .hémorrhagics 
et  aux  phénomènes  ataxiques  n'offre,  quelle  que  soit  la  main 
qui  la  dispense,  qu'un  même  ensemble  de  moyens  employés 
d'une  façon  à  peu  près  identique. 

Le  docteur  Diaz  da  Cruz  s'est  arrêté  à  celte  résolution  : 
«  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  maladie,  si  le 
sujet  est  pléthorique  et  que  la  température  arrive  à  40^  ou  au 
delà,  faire  une  saignée  générale.  »  La  première  condition  ve- 
nant à  manquer,  il  donne  seulement  lemétique  en  lavage;  et 
enfin,  si  la  température  du  malade  est  inférieure  à  40"*,  il  lui 
prescrira  les  sudorifiques,  et,  à  la  suite,  l'huilç  de  ricin  ou  le 
calomel.  Dans  tous  les  cas,  le  sulfate  de  «{uinine  arrive,  en  troi- 
sième lieu,  comme  complément  obligé  au  traitement  de  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  jaune.  —  Contre  le  vomissement 
noir,  ce  mélecin  a  retiré  quelques  avantages  de  l'emploi  du 
sulfate  de  strychnine  à  l'intérieur,  conjointement  avec  l'appli- 
cation du  vésicatoire  à  l'épigastre. 
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Dans  les  considérations  sur  le  traitement  de  ses  malades,  le 
docteur  Almeida  Rego  ne  fait  pas  mention  du  sulfate  de  qui- 
nine ;  lorsque,  malgré  sudorifiques  et  purgatifs,  la  fièvre  per- 
sistait, il  donnait  des  boissons  tempérantes  et  quelquefois  la 
digitale.  Dans  certains  cas,  il  a  vu  survenir,  à  la  fin  de  la  pre- 
mière période,  des  sueurs  tellement  abondantes,  que  la  peau 
restait  froide;  le  pouls,  petit  et  concentré  :  bref,  l'organisme 
était  impuissant  à  réagir  ;  alors  venaient  à  propos  les  excitants 
difTusibles,  le  vin  de  Porto,  le  cognac,  etc.  •—  Contre  le  hoquet 
qui  tourmente  parfois  les  malheureux  fébricitants,  les  perles 
d'éther;  et  si  ce  hoquet  persistait  quand  même,  on  finissait  par 
en  avoir  raison  en  faisant  prendre  une  potion  composée  avec  : 
chloroforme,  morphine  et  eau  de  mélisse.  ^ 

Le  docteur  de  Souza  Lima  prescrit  les  sudorifiques  et 
les  purgatifs  au  début  du  traitement;  et  ensuite,  comme 
pour  ce  médecin  le  sulfate  de  quinine  est  un  apyrétique,  un 
nntifébrile  direct,  un  modérateur  de  la  circulation  (ce  qui,  au 
demeurant,  ne  saurait  être  nié,  voy.  Rabuteau,  Thérapeutique^ 
page  656),  voici  comment  il  procédait  :  «  J'employais  alors  le 
sulfate  de  quinine,  à  doses  petites  et  répétées,  même  pendant 
la  fièvre  et  surtout  pendant  la  fièvre,  quelle  que  fût  Télévation 
de  la  température,  en  ayant  soin  de  prescrire  des  doses  de  sel 
de  quinine  d'autant  plus  élevées  que  la  fièvre  était  plus  in- 
tense, sans  jamais  attendre,  pour  administrer  le  médicament,  la 
chute  du  pouls  et  rabaissement  de  la  température,  comme  on 
fait  d  ordinaire  :  pratique  que,  pour  ma  part,  je  ne  suis  nulle- 
ment, même  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  franche  et  lé- 
gitime. Chez  les  malades  dont  la  température  ne  dépassait  pas 
39**,  c'est-à-dire  qui  n'avaient  qu'une  fièvre  modérée,  je  me  suis 
dispensé  maintes  fois  d'employer  le  sulfate  de  quinine,  et  n'ai 
pas  eu  à  regretter  d'avoir  agi  ainsi.  Car,  à  mon  avis,  ce  médi- 
cament n'est  nullement  indispensable  et  essentiel  au  traite- 
ment de  la  fièvre  ;  c'est  un  antifébrile,  toujours  utile  contre  le 
genre  fièvre^  mais  qui  n'exerce  aucune  action  particulière 
contre  l'espèce  de  ce  genre,  dite  fièvre  jaune,  d 

Dès  que  la  fièvre  commence  à  tomber,  M.  de  Souza  Lima 
abandonne  le  sulfate  de  quinine  et  met  ses  malades  à  l'usage 
à  peu  près  exclusif  de  la  médication  alcoolique  :  alccfol  à  SO"*, 
de  50  à  60  grammes  par  jour.  Il  donne  en  même  temps  une 
boisson  acide,  à  savoir  :  limonade  sulfuriqueou  chlorhydrique, 
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quand  il  se  produit  des  hémorrbagies  ;  —  nitrique,  s'il  sur- 
Tient  de  r ictère;  —  nitro-muriatique,  quelquefois  additioonée 
d^essence  de  térébenthine,  si  l'on  observe  une  diminution  no- 
table des  urines  expulsées.  Cette  limonade  nitro-muriatique, 
une  fois  prise  par  Tabsorption,  pourra,  suivant  l'auteur,  don- 
ner naissance  à  du  chlore  et  du  peroxyde  d'azote  libres,  au 
moyen  desquels  se  trouvera  décoiqposée  ou  détruite  l'urée  ac- 
cumulée dans  le  sang.  —  La  glace  et  les  boissons  glacées  sont 
rarement  employées  par  ce  médecin  ;  il  les  considère  comme 
peu  utiles,  si  ce  [n'est  même  d'un  effet  fâcheux,  chea  les  per- 
sonnes atteintes  de  fièvre  jaune. 

Le  docteur  Gama  Lobo  nous  apprend  qu'à  Honteyideo  b 
fièvre  jaune  était  traitée,  par  le  docteur  Barros  Pimeniel,  au 
moyen  de  la  solution  de  Labarraque,  à  Tintérieur  (8  gouttes 
par  once  d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  de  2  en  2  heures),  et, 
à  l'extérieur,  des  frictions  au  sulfate  de  quinine,  faites  sur  la  co- 
lonne vertébrale  toutes  les  5  heures  (sulfate  de  quinine,  16 
grammes,  dans  30  grammes  de  glycérine).  —  Dans  cette  même 
ville,  un  traitement  dit  de  la  Havane  fut  mis  en  usage  par 
quelques  médecins;  il  consistait  dans  les  moyens  suivants: 
1^  dans  la  première  et  la  deuxième  période,  potion  avec  : 

Hypophosphite  de  soude 0^,40 

Solution  de  gomme ,     120  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  de  2  en  2  heures. 

2"^  A  Textérieur,  frictions,  toutes  les  3  heures,  sur  la  colonne 
vertébrale  et  les  poignets,  avec  : 

Glycérine 30  granunes. 

Sulfate  de  quinine 2      — 

S""  Lavements  avec  2  grammes  de  camphre  dans  90  grammes 
d'émulsion ,  et  seulement  avec  de  l'eau  camphrée,  quand  la 
température  du  malade  commence  à  baisser. 

Pour  ce  qui  est  de  son  sentiment  personnel,  le  doctair 
Gama  Lobo,  après  avoir  constaté  que  la  magnésie  et  Tergotine, 
employées,  dit-il,  à  Rio-de-Janeiro  sur  une  grande  échelle, 
n'ont  jamais  produit  que  des  résultats  négatifs,  est  arrivé  à 
cette  conviction,  que  <c  la  base  du  meilleur  et  du  plus  sâr  trai- 
tement de  la  fièvre  jaune  doit  être  l'emploi  simultané  de  Tar- 
senic  et  du  vin.  » 
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L'observation  du  fait  à  la  suite  duquel  cet  observateur  dis- 
tingué a  été  amené  à  formuler  cette  proposition  n'est  pas  sans 
intérêt;  elle  a  pour  objet  un  enfant  espagnol,  âgé  de  8  ans.  Il 
y  avait  16  heures  qu^il  vomissait  noir.  Température  axillaire 
=  44*',5;  densité  des  urines  =  2**, 4,  elles  contiennent  beau- 
coup d*albumine.  Le  pouls  est  à  60.  Beaucoup  de  malaise  et 
d'agitation;  le  malade  se  roule  d'un  côté  à  l'autre  de  son  lit,  il 
accuse  de  Toppression  à  1  epigastre  ;  il  est  très-altéré.  Douleurs 
à  la  région  des  reins  et  le  long  des  cuisses.  Vomissements  noirs 
abondants  et  grumeleux,  dans  lesquels  le  microscope  fait  recon- 
naître des  masses  de  fungi  ellipsoïdes.  Prescription  :  Magné- 
sie fluide  de  Murray,  une  cuillerée  chaque  2  heures,  et,  dans 
l'intervalle,  cuillerées  de  vin  de  Porto  frappé.  Suivre  cette  pres- 
cription pendant  12  heures. 

Le  lendemain  :  a  Je  n'obtins  aucun  bon  résultat.  Les  vomis- 
sements noirs  continuaient:  L'urine  était  supprimée;  le  pouls 
donnait  58  pulsations,  la  température  était  à  45°.  L'enfant, 
dans  un  grand  état  d'anxiété,  ne  trouvait  pas  de  position.  »  — 
Prescription  :  Cesser  la  magnésie;  ergotine,  0*%80  dans  120 
grammes  d'eau  sucrée,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  2 
heures,  peqdant  12  heures  ;  continuer  le  vin  de  Porto. 

A  sept  heures  du  soir,  le  médecin  revoit  le  jeune  malade  ;  son 
état  est  toujours  des  plus  graves,  presque  désespéré.  11  lui  pres- 
crit :  poudre  de  Boudin  (acide  arsénieux  0,01  centig.,  sucre 
de  lait,  1  gramme),  divisés  en  20  paquets,  pour  prendre  un 
chaque  2  heures. 

Le  jour  suivant  (18  mars),  à  huit  heures  du  matin,  le  pouls 
est  à  66;  thermomètre  =  SO*";  respiration  à  40  ;  émission  de 
150  grammes  d'urine  acide  et  albumineuse,  à  1,9  de  densité. 
La  peau  a  pris  la  couleur  paille  ;  la  langue,  large  et  humide, 
est  couverte  d'une  légère  couche  saburrale.  —  Le  malade  de- 
mande toujours  du  vin. 

19  mars,  au  matin  :  les  vomissements  noirs  ont  cessé;  210 
grammes  d'urine  ont  été  rendus  pendant  la  nuit  ;  la  densité 
du  liquide  est  de  1,5;  il  contient  encore  un  peu  d'albumine. 
—  Continuer  la  poudre  de  Boudin,  à  4  paquets  par  jour  ;  con- 
tinuer le  vin. 

Deux  jours  après,  l'enfant  entrait  en  convalescence. 

Prophylaxie.  —  Deux  hypothèses  sont  possibles  :  ou  la  fièvre 
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jaune  liait  à  Riode-Janeiro  et  dans  les  villes  maritimes  du  Bré- 
sil, —  ou  elle  y  est  importée  par  la  voie  de  mer.  —  Dans  cha- 
cun fies  deux  cas,  quelles  sont  les  mesures  à  prendre? 

1**  La  fièvre  jaune  naît  à  Rio-de-Janeiro.  —  A  quel  endroit 
et  dans  quelles  con<lilions?  —  ^ous  avons  vu  les  médecins 
brésiliens  signaler  les  déplorables  conditions  d'habitation  d'une 
partie  de  la  population  pauvre  de  leur  capitale.  C'est  là,  dans 
ces  demeures  insalubres,  qu'il  faut  aller  chercher  la  fièvre 
jaune,  la  prendre  sur  le  fait  et,  dès  lors,  la  poursuivre  à  ou- 
trance, la  pourchasser  à  toutes  forces,  courir  sus  au  monslre. 
Le  docteur  Costa  Velho  le  dit  fort  bien  :  «  Des  visites  domici- 
liaires faites,  par  des  médecins  attitrés,  dans  ces  odieux  re- 
paires,  où  vit  entassée  une  population  misérable,  et  l'envoi  à 
1  hôpital  des  malades  qui  s'y  rencontreront,  auraient  pour  ré- 
sultat de  diminuer  de  beaucoup  le  tribut  que  la  ville  de  Rio 
paye  à  la  mort,  depuis  vingt-six  ans,  du  fait  de  ce  terrible 
fléau.  » 

Mais  ces  bouges  hideux  (execrandos  cortiços^  docteur  P.  das 
Neves),  pourquoi  ne  pas  les  détruire?  Noblesse  oblige  :  or,  la 
ville  de  Rio  est  une  dame  d'assez  haut  parage  pour  qu'il  ne  soit 
pas  tolérable  de  la  voir  mettre  en  oubli  les  soins  de  $a  pro- 
preté ;  la  vue  de  pareilles  impuretés  au  milieu  de  la  capitale 
d'un  vaste  Empire  offense  le  regard.  Ace  que  la  cité  impériale, 
la  Côrle  (la  cour),  comme  on  dit  là-bas,  soit  nettoyée  et  fasse 
bonne  figure  dans  le  monJe,  il  y  va  dos  plus  graves  intérêts, 
non-seulement  pour  elle,  mais  pour  toutes  les  nations  qui  font 
commerce  avec  elle  et  surtout  pour  les  nations  maritimes.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  neuf  dixièmes  environ  des  décès  de 
fièvre  jaune  qui  se  produisent  à  Rio  sont  fournis  par  la  popula- 
tion étrangère.  Quant  aux  marins  des  navires  de  commerce, 
sur  cent  attaqués,  il  en  mourait  près  de  la  moitié  pendant  l'é- 
pidémie de  1876.  Or,  qui  nous  affirme  que  ces  navires  infectés 
ne  viendront  pas,  un  jour,  porter  la  fièvre  jaune  dans  le  Nord- 
Amérique  ou  sur  les  rivages  européens?  Le  fait  de  Saint- 
Nazaire  (1861  )  est  encore  présent  à  tous  les  souvenirs.  La  fiè- 
vre jaune,  dira-t-on,  nous  venait  de  la  Havane.  Mais  n'est-il 
pas  vrai  qu'en  1850,  Gênes  la  recevait  de  Pernambouc;  qu'elle 
était  portée,  peu  d'années  après,  du  Brésil  en  Portugal  par 
deux  fois,  à  court  intervalle  (1852,  épidémie  de  Porto;  — 
1857,  grande  épidémie  de  Lisbonne)? 
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Il  nous  est  agréable  de  pouvoir  ajouter  que,  en  vue  de  la  re- 
cherche et  de  l'extinction  de  la  Gèvrc  jaune  dans  la  ville  de 
Rio,  un  décret  récent  (du  15  novembre  1876),  applicable  d'ail- 
leurs aux  autres  villes  maritimes  de  l'Empire,  prescrit  une  suite 
de  mesures  qui,  si  elles  sont  rigoureusement  exécutées,  ne  peu- 
vent manquer  de  produire  de  sérieux  résultats. 

La  ville  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  circonscriptions 
médicales.  Des  médecins  sont  attachés  à  chacune  de  ces  circon- 
scriptions et  y  habitent.  Ils  ont  mission  de  diriger  sur  un 
hôpital  ad  hoc  toute  personne  qu'ils  trouveront  dans  les  cor- 
iiços,  auberges,  etc.,  allcinte  de  maladie  transmissible  et  n'y 
recevant  pas  les  soins  néi^ossaires.  —  D'autre  part,  le  Service 
sanitaire  voit  son  personnel  augmenté,  et  il  lui  est  ordonné  de 
faire  une  visite  quotidienne  des  navires  mouillés  sur  rade.  Le 
médecin  visiteur  doit  faire  transporter  à  l'bôpilal  susdit  toute 
pers'Onnc  de  l'équipage  qu'il  trouverait  atteinte  de  fièvre  jaune 
ou  de  toute  autre  maladie  à  quarantaine. 

2°  La  fièvre  jaune  est  importée  au  Brésil  par  la  voie  de 
mer.  —  Le  docteur  Pacifico  Pereira,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Bahia  (avril  1876),  a  lait  entendreà  l'Administration  sani- 
taire brésilienne  des  paroles  sévères.  Après  avoir  signalé  la 
mauvaise  organisation  de  la  police  sanilairc  au  Brésil,  l'insuf- 
fisance des  règlements,  et  surtout  la  négligence  et  l'incurie  tra- 
ditionnelles qui  président  à  leur  application,  ce  médecin  s'é- 
crie :  c(  A  nous  incombe  le  devoir  de  combattre  pour  la  vie  de 
tous  ceux,  étrangers  ou  non,  qui  sont  menacés  dans  leur  exis- 
tence par  l'extension  d'un  fléau  que  le  manque  de  sollicitude 
et  de  bon  vouloir  de  la  part  de  l'autorité,  et  l'inexécution  des  lois 
sanitaires,  ont  laissé  se  propager  dans  notre  pays  et  s'y  déve- 
lopper de  jour  en  jour  avec  une  plus  grande  intensité 

Oui,  Fimperfection  de  nos  lois  sanitaires  et  la  négligence  avec 
laquelle  elles  sont  exécutées  sont  les  seules  causes,  non-seule- 
ment d'un  énorme  sacrifice  d'existences  humaines  qui  pourrait 
à  bon  droit  nous  être  reproché,  —  mais  aussi  de  la  note  infa- 
mante [labéo  de  maldiçaOy  tache  de  malédiction)  attachée  au 
nom  du  Brésil  par  les  peuples  étrangers  *.  » 

Pour  justifier  ces  graves  accusations,  M.  P.  Pereira  cite  des 

*  Allusion  à  l'opinion  accrédil^e  en  Europe  (et,  d'après  Tauteur,  erronée), 
que  la  fièvre  jaUnc  est  aujourd'hui  endémique  dans  les  principales  villes  mari- 
times d:i  Brésil. 
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faits  qui  sont  en  vérité  à  peine  croyables  :  des  navires  à  vapeur 
(il  dit  le  nom  de  trois)  arrivent  à  Bahia,  venant  de  Ilio-de- 
Janeiro;  ils  ont  à  bord  des  cas  de  Gèvre  jaune;  quelles  me- 
sures va  prendre  raulorité  locale  pour  protéger  la  ville?  «  Tout 
se  borne  à  une  quarantaine  simulée  de  six  heures  !  Et  ces  na- 
vires n'avaient  quilté  que  depuis  trois  ou  quatre  jours  le  port 
infecté.  C'est  dérisoire  !  La  quarantaine  ainsi  comprise  n'a  au- 
cune raison  d'être  ;  ce  n'est  plus  qu'une  mesure  vexatoire,  im- 
posée sans  nul  profit  aux  passagers  ;  une  gène,  un  empêchement, 
que  rien  ne  justifie,  aux  affaires  commerciales  et  aux  relations 
sociales....  »  Bagages  et  passagers  débarquent  librement  du 
navire  contaminé  et  viennent  en  ville.  Chose  importante  à  no- 
ter :  les  relations  par  voie  de  terre  entre  Rio  et  Bahia  sont  à  peu 
près  nulles. 

A  Rio-de-Janeiro,  le  Service  sanitaire  ne  parait  pas  offrir  plus 
de  garanties.  Le  docteur  Caminhoa,  délégué  du  Brésil  au  con- 
grès médical  international  de  Vienne  (1873),  dans  une  com- 
munication au  Congrès  sur  la  question  des  Quarantaines  j  s'ex- 
primait en  ces  termes  :  «  Au  Brésil ,  il  n'y  a  pas  de  lazarets 
proprement  dits  et  organisés  ;  les  quarantaines  sont  faites,  sui- 
vant moi,  pro  forma^  et  tout  le  monde  sait  que  les  passagers 
qui  sont  en  isolement  se  promèuent  et  vont  partout  où  il  leur 
plaît.  —  La  Jurujuba,  à  Rio-de-Janeiro,  —  le  Farol  et  Monte- 
Serrate,  à  Bahia,  —  et  autres  soi-disant  lazarets  dans  les  dif- 
férents ports  du  Brésil,  ont  de  bonnes  et  faciles  voies  de  com- 
munication avec  les  villes,  qui  sont  à  quelques  kilomètres  de 
distance,  ce  qui  facilite  encore  plus  la  communication  des  in- 
fectés ^  )» 

Le  docteur  P.  Percira  a  fait  œuvre  sage  en  réclamant  avec 
ardeur  la  réforme  des  institutions  sanitaires  de  son  pays, 
l'adoption  de  règlements  qui  soient  en  harmonie  avec  les  don- 
nées de  la  science,  et  enfin,  et  surtout,  leur  exacte  et  rigou- 
reuse exécution.  Le  décret  du  15  novembre  1876,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  est  de  nature  adonner  satisfaction  à  ces  vœux. 

D'après  ce  qui  est  dit  dans  ce  document  :  Un  lazaret  Bot- 
tant sera  établi  dans  un  lieu  peu  fréquenté  et  à  proximité 
de  rhôpital  de  la  quarantaine,  pour  y  recevoir  les  passagers 
bien  portants  arrivés  par   navires  suspects  ou  contamiués. 

*  Des  Quarantaine9,  parle  docteur  J.-M.  Caminhoa.  Paris,  Masaon,  1874,  p.  16. 
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Parmi  les  passagers,  s'il  s'en  trouye  qui  soient  atteints  de 
fièvre  jaune  ou  de  toute  maladie  transmissible,  ils  devront 
être  immédiatement  transférés  à  l'hôpilal  ad  hoc.  —  La  sur- 
veillance du  lazaret  est  confiée  à  la  marine  de  l'État.  —  La  du- 
rée de  la  quarantaine  pour  cause  de  fièvre  jaune,  peste  ou  cho- 
léra, sera  de  7  à  10  jours,  suivant  les  circonstances;  —  el  de 
5  seulement  si  le  dernier  cas  de  maladie  s'est  déclaré  à  bord 
du  navire  plus  de  15  jours  avant  son  arrivée  au  port.  —  Cha- 
que jour,  un  médecin  du  Ser\'ice  sanitaire  doit  venir  au  lazaret 
et  s'informer  de  la  santé  des  quarantenaires;  il  fait  transférer 
a  l'hôpital  ceux  d'entre  eux  qui  seraient  tombés  malades  pen- 
dant le  temps  d'isolement.  —  Il  est  entendu  que  l'hôpital  et 
tout  son  personnel  sont  frappes  de  quarantaine,  dès  lors  qu'un 
seul  malade  atteint  de  maladie  transmissible  s'y  trouve  en 
traitement.  —  Etc 

Le  décret  dont  il  s'agit  devra  être  exécuté  à  Rio-de-Janeiro, 
et  dans  le^  autres  villes  de  l'Empire,  par  les  soins  des  autorités 
locales. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  le  gouvernement  du  Brésil  se 
préoccupe  d'assurer  l'exécution  rigoureuse  et  constante  des 
prescriptions  sanitaires  qu'il  vient  d'édicter.  A  ce  prix,  et  à  ce 
prix  seulement,  il  pourra  se  délivrer  dans  un  avenir  prochain 
de  l'odieux  fléau  de  la  fièvre  jaune. 


HELMMH0L06IE 

MOnVELLB  PHASE  DE  LA  QUESTION  RELATITB  A  LA  IfATORB  PARASITaIbB  DE  LA  CHTLURIB. 
DECOUVERTE  DD  REPRÉBEMTAKT  ADULTE  DE  LA  C  PILAIRE  DE  VrUCHERER^  i 


PAR  LE  D'  DA  IILVA  UMh 

MiDEON    DI   L'idPITAL    Dl  LA  CBAIVITÉ   DE   BAHIA 

(Traduit  du  portugais.) 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  suivi  la  marche  de  la  discus- 
sion qui  s'est  élevée,  dans  ces  dernières  années,  aussi  bien  dans 
notre  pays  qu*ailleurs,  au  sujet  de  l'hématurie  chyleuse,  ap- 
prendront, sans  doute,  avec  grand  intérêt,  un  fait  très-impor- 

1  GasHa  medica  da  Bafda,  n*  9,  septembre  1877. 
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tant  qui  nous  arrive  d'Australie,  et  qui  paraît  destiné  à  résou- 
dre le  problème  si  laborieusement  étudié  de  la  pathogénie  de 
celte  maladie. 

Ce  fait  nVst  rien  moins  que  la  découverte  du  ver  progéni- 
teur (progenitor)  des  filaires  microscopiqics  trouvées,  pour  la 
première  fois,  par  Wucherer,  à  Bahia,  dans  les  urines  chyleuses, 
et,  depuis,  par  divers  observateurs  dans  d'autres  régions  tropi- 
cales, non-seulement  dans  l'urine,  mais  aussi  dans  le  sang  de  ma- 
lades atteints  d'élépkantiasis  et  de  certaines  maladies  delà  peau. 

Mais,  avant  de  relater  ce  fait  qui  nous  parvient  accompagné 
des  commentaires  et  des  déductions  que  comporte  une  décou- 
verte de  cette  valeur,  nous  prendrons  la  liberté  de  rappeler 
sommairement  ici  les  principales  phases  de  Télude  de  la  chy- 
lurie  envisagée  comme  affection  parasitaire. 

Notre  distingué  collègue  M.  le  docteur  Th.  VictoripoPereira, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  a  divisé  très-judicieusement  en  quatre 
périodes  l'histoire  de  Vhémato-chylurie  :  1®  période  d'origine 
inconnue;  2°  période  égyptienne;  5°  période  brésilienne; 
A^  période  indienne.  Actuellement  il  est  nécessaire  d'y  ajouter 
la  période  australienne. 

Dans  la  première,  ainsi  que  le  dit  notre  collègue,  Théma- 
turie  fut  considérée  comme  un  flux  éliminatoire  de  la  graisse 
non  brûlée,  par  suite  d*un  vice  de  l'hématose;  dans  la  seconde, 
comme  due  au  parasite  de  Bilharz;  dans  la  troisième,  comme 
se  rattachant  à  la  présence  de  la  filaire  de  Wucherer;  dans  la 
quatrième,  comme  un  symptôme  de  Tinfection  du  sang  par  un 
nouvel  hématozoaire,  cette  même  filairc  de  Wucherer;  dans  la 
cinquième,  devons-nous  ajouter,  elle  doit  être  regardée  comme 
un  des  symptômes  de  l'helminthiase  occasionnée  par  le  repré- 
sentant adulte  de  ces  embryons  microscopiques. 

Laissant  de  côté -la  première  époque  d'investigation  sur  l'hé- 
mato-chylurie,  époque  toute  d'hésitation,  de  conjectures  et  de 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses  que  les  faits  postérieurs 
commencèrent  à  ébranler  et  que  les  récentes  découvertes  dé- 
pouillèrent de  tout  l'intérêt,  de  toute  Tioiportance  dont  elles 
avaient  pu  jouir,  nous  nous  occuperons  de  celles  pendant  les- 
quelles cette  affection  commença  à  être  envisagée  sous  un  tout 
autre  aspect,  grâce  à  Tobservation  clinique,  aux  révélations 
du  microscope  qui  vinrent  remplacer  les  controverses  pure- 
ment spéculatives. 
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En  1851,  Bilharz  découvrit  le  parasite  qui  porte  aujour- 
d'hui son  nom  {bilharzia  hœmalobia^  Cobbold),  et  la  connexité 
do  sa  présence  avec  rhémalo-chylurie  d'Egypte,  fait  confirmé 
par  d'autres  observateur^  dans  cette  même  région  africaine,  et» 
plus  tard  aussi,  par  le  docteur  G.  Hailey  dans  Turine  d'un  ma- 
lade qui  contracta  sa  maladie  dans  la  ville  du  Cap. 

En  août  1866,  notre  regretté  collaborateur  et  ami,  le  doc- 
teur Wucherer,  s' occupant,  sur  l'invitation  du  savant  Gricsin- 
gcr,  de  vérifier,  ici,  la  précédente  découverte,  aussi  bien  de 
ce  nématode  que  de  ses  œufs,  rencontra  dans  l'urine  chy- 
Icuse  d'un  de  nos  malades  un  embryon  de  némaloïde  entière- 
ment inconnu.  Peu  d'années  après,  ce  fait  important  fut  aussi 
confirmé  aux  États-Unis  par  Salisbury,  aux  Antilles  par  Cre- 
vaux,  dans  l'Inde  par  Lewis. 

Ici  et  dans  ces  régions,  la  présence  constante  de  ce  ver  dans 
les  urines  laiteuses  devint  notoire. 

Il  convient  de  rappeler  une  circonstance  très-remarquable 
par  sa  singularité,  qui,  à  un  moment  donné,  si  ce  fait  reste 
unique  jusqu'ici,  a  eu  une  influence*  considérable  sur  Tex- 
plication  pathogénique  des  urines  hémato-chyleuses  :  au  mo- 
ment où  Wucherer  recherchait  la  bilharzia  hœmatobia^  il 
rencontra,  au  lieu  d'elle,  un  ver  inconnu;  plus  tard,  M.  Cob- 
bold, étudiant  l'embryogénie  de  ce  parasite  dans  les  urines 
d'une  malade  qui  avait  résidé  en  Afrique,  découvrit  les  œufs 
d'un  némaloide  qui  contenaient  des  embryons  parfaitement 
semblables  à  ceux  de  Wucherer. 

En  1872,  le  docteur  Lewis  non-seulement  vérifia ,  à  Calcutta, 
la  présence  de  ces  nématoïdes  à  l'état  d'embryon  dans  les  uri- 
nes chyleuscs,  mais,  ce  qui  est  plus  extraordinaire,  il  en  décou- 
vrit également  dans  le  sang  de  malades  affectés  de  chylurie, 
de  diarrhée,  d'éléphantiasis,  et  même  chez  des  personnes  pa- 
raissant jouir  d'une  bonne  santé. 

Il  proposa,  pour  désigner  cette  nouvelle  espèce  d'helminthe 
non  adulte,  la  dénomination  provisoire  de  filaria  sanguinis 
hominis.  Quelque  temps  après,  P.  Souzino  découvrit  aussi  les 
mêmes  animalcules  dans  le  sang  des  hématuriques  d'Egypte. 

En  1875,  le  docteur  O'Neill,  à  la  côte  occidentale  d'Afrique, 

'  Une  observation  semblable  a  6lé  signalée  par  Prospère  Sonsino  et  commentée 
par  Fayier  dans  the  Lancet  (août  1876,  p.  284). 
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et  notre  studieux  collègue  le  docteur  Araujo,  à  Bahia,  rencon- 
trèrenty  presque  en  même  temps,  la  même  (ilaire  microaco- 
pique  provenant  de  la  peau  affectée  d'une  affection  particulière 
aux  nègres  qu'ils  appellent  craw-craw  \  et  à  laquelle  filaire 
notre  compatriote  donne  le  nom  de  fUariose  dernuUhemica. 
Récemment,  un  distingué  médecin,  le  docteur  Felicjo  dos  San- 
tos,  rencontra  le  même  nématoïde  embryonnaire  dans  le  sang 
d'un  individu  atteint  d'éléphantiasis,  fait  unique,  jusqu'à  pré- 
sent, dans  la  relation  de  ces  malades  de  ce  genre,  et  qui,  depuis, 
n'a  pu  jamais  être  vérifié  à  Bahia,  malgré  toutes  les  tentatives 
faites  pour  y  parvenir. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  relatifs  à  la  coexistence  d  ani- 
malcules avec  rhémato-chylurie  et  avec  d'autres  affections  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  entre  elles  la  moindre  analogie  patho- 
logique :  la  bilharzia  associée  à  rhématurie  et  à  la  dysenterie 
en  Egypte  ;  la  filaire  de  Wucherer  associée  à  la  même  affec- 
tion en  Egypte,  au  Brésil,  aux  Antilles,  aux  États-Unis  et  dans 
rinde,  et,  en  outre,  dans  cette  dernière  région  et  en  Chine,  as- 
sociée à  Téléphanliasis  du  scrotum  et  à  la  diarrhée,  et  au  craw- 
craw,  à  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

Voyons  maintenant  Tinterprétation  de  ces  faits. 

La  présence  de  la  bilharzia  est  considérée  comme  une  cause 
d'hématurie  et  d'une  forme  de  dysenterie,  en  Egypte. 

Les  œufs  de  ce  parasite  n'ont  jamais,  jusqu'à  présent,  été 
rencontrés  dans  les  urines  des  hématuriques  au  Brésil  ;  aucun 
animal  adulte  n'a  jamais  été  découvert  dans  son  siège  de  pré- 
dilection; aussi  bien,  par  suite  de  la  rareté  chez  nous  des  cas 
de  mort  par  hématurie  chyleuse  que  la  difficulté  d'obtenir  de 
faire  des  autopsies,  Wucherer  fit,  pendant  longtemps,  de  vains 
efforts  pour  découvrir  des  œufs,  ce  qui  permet  de  présumer 
que  ce  parasite  est  très-rare  ou  qu'il  ne  se  rencontre  pas 
dans  notre  climat.  Mais  sa  coexistence  avec  notre  filaire,  en 
Afrique,  chez  le  même  individu,  ne  peut-être  mise  en  doute, 
d'après  les  observations  de  Cobbold  et  de  Souzino.  Jusqu'à 
présent,  il  n'a  pas  été  établi,  dans  l'Inde,  que  la  bilharzia  y  ait 
été  rencontrée. 

Quel  rôle  ces  parasites  ou  leurs  larves  jouent-ils  dans  la  pa- 
thogénie de  rhémato-chylurie  et  de  la  dysenterie,  en  Egypte  et 
au  Cap  ?  C'est  ce  qui  reste  encore  à  déterminer. 

*  Voy.  Arch.de  méd.  nap.,  t.  XXIV,  p.  229. 
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En  ce  qui  concerne  la  plaire  de  Wucherer  qui  nous  intéresse 
plus  particulièrement,  voyons  quelles  ont  été  les  principales  opi- 
nions émises  jusqu'à  présent  sur  sa  présence  dans  les  urines 
chyleuses,  le  sang,  le  lymphe,  etc. 

Notre  illustre  collaborateur  fit  connaître,  dans  la  Gaz.  méd. 
de  Bahia,  son  imporlanlc  découverte,  sous  le  titre  modeste 
de  :  Notice  préliminaire  sur  une  espèce  de  ver  jusqu'à  présent 
non  décrite;  plus  modestement  encore,  il  formula  de  la  ma- 
nière suivante  ses  conclusions  judicieuses  et  prudentes  :  a  Ce 
serait  de  ma  part  une  témérité  que  d'émettre  une  conjecture 
sur  la  coexistence  de  ces  vers  et  de  Thémato-chylnrie,  et  sur 
la  signification  étiologique  qu'ils  peuvent  avoir  ;  je  m'abstien- 
drai donc  jusqu'à  ce  que  j'aie  pu  faire  de  plus  amples  investi- 
gations et  qu'il  m'ait  été  permis  d'examiner  le  cadavre  d'un 
hématurique,  ce  qui  ne  m'a  pas  encore  été  possible.  »  (Gaz. 
méd,  de  Bahia,  décembre  1868,  p.  99.) 

Dans  les  quatre  articles  que  publia,  Tannée  suivante,  le  sa- 
vant observateur,  on  ne  trouve  pas  un  mot  sur  la  signification 
étiologique  de  ces  helminthes  ;  c'est  à  peine  s'il  leur  en  ac- 
corde ;  il  avoue  qu'il  ignore  de  quelle  manière  et  dans  quel 
état  d'évolution  les  progéniteurs  de  ces  animalcules  pénètrent 
dans  le  corps  humain,  comment  ils  arrivent  aux  reins,  quel  est 
le  sort  de  ces  embryons  une  fois  qu'ils  ont  été  expulsés  avec 
les  urines,  etc. 

Depuis  Wucherer,  bien  que  de  nombreux  travaux  aient  été 
publiés  soit  sous  forme  d'articles  dans  les  journaux,  soit  sous 
forme  de  thèses,  aucun  fait  important  ne  s'est  produit  et  n'est 
venu  ouvrir  au  monde  scientifique  un  vaste  champ  de  conjectures 
ou  de  théories.  Les  uns  ont  voulu  ne  voir  dans  la  présence  du 
ver  à  l'état  d'embryon  dans  les  urines  chyleuses  qu'une  pure 
coïncidence;  d'autres  l'ont  considérée  comme  la  cause  princi- 
pale, sinon  unique,  de  la  maladie.  Parmi  ces  derniers,  les  uns 
supposèrent  que  li'S  embryons  étaient  réellement  la  cause, 
d'autres  que  c'était  seulement  l'animal  adulte  qui  jouait  ce 
rôle  ;  ils  présumèrent  qu'il  doit  exister  dans  quelque  point  caché 
de  l'organisme,  tel  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 
les  reins,  la  vessie,  etc. 

La  découverte  de  Lewis  et  les  faits  postérieurs  établis  par 
Manson  et  par  d'autres  observateurs  qui  rencontrèrent  la  filaire 
de  Wucherer  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe  de  malades  at- 
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teinls  d'éléphantiasis  du  scrotum  et  de  chylurie,  ainsi  que  la 
coexistence  de  ces  maladies  non-seulement  dans  les  mêmes 
pays,  mais  encore  chez  un  même  individu,  conduisirent  à  con- 
clure i]ue  leur  étiologie  parasitaire  était  commune;  il  y  avait 
lieu  également  d'établir  une  connexité  entre  ces  deux  mala- 
dies et  une  éruption  particulière  dans  les  vésicules  de  laquelle 
O'Neill,  en  Afrique,  et  le  docteur  Silva  Araujo,  à  Bahia,  trou- 
vèrent les  mêmes  helminthes  chez  des  malades  qui  n*étaient 
pas  atteints  de  c'iyluric. 

Ainsi,  à  la  présence  de  la  lilaire  de  Wucherer  dans  Técono- 
mic,  correspondraient  trois  formes  pathologiques  distinctes  et, 
même  plus,  déterminées  par  le  siège  de  cet  animalcule  ou  de 
ses  parents.  Les  symptômes  sont,  dans  certains  cas,  la  chy- 
lurie;  dans  d'autres,  Téléphantiasis,  les  varices  lymphatiques, 
le  craw-crave,  etc. 

Sous  ce  rapport,  les  opinions  varient  beaucoup  :  quelques- 
uns  nient,  d'autres  mettent  en  doute,  comme  n'étant  pas  prou- 
vée, la  nature  vermineuse  de  la  chylurie;  il  se  rencontra  ce- 
pendant de  vigoureux  défenseurs  de  la  théorie  des  helminthes. 
Parmi  ces  défenseurs,  nous  citerons,  en  première  ligne,  notre 
distingué  collègue,  le  docteur  Almeida  Couto,  qui  a  soutenu 
cette  opinion  dans  sa  thèse  de  concours  et  particulièrement 
dans  un  remarquable  article  publié  dans  la  Gazeta  medica  de 
Bahia  (janvier  et  février  1877). 

Tel  est  rétat  de  la  question  en  ce  qui  concerne  la  chylurie 
observée  au  Brésil  et  dans  d'autres  pays  intertropicaux.  Quant 
à  la  relation  qui  existe  entre  celte  maladie  et  l'éléphanliasis 
qu'on  a  vu  fréquemment  coïncider  chez  le  même  individu  â 
Rio-de-Janeiro  depuis  plusieurs  années,  nous  ne  l'avons  pas 
observée  ici  ;  en  ce  qui  concerne  la  filaire  de  Wucherer  tant 
de  fois  rencontrée  dans  le  sang  de  chyluriques  et  d'individus 
atteints  d'éléphanliasis  dans  l'Inde  et  en  Chine,  elle  a  été 
constatée,  deux  fois  seulement,  au  Brésil  :  la  première,  dans 
le  sang  des  papules  d'une  éruption  cutanée,  et  la  seconde, 
dans  celui  d'un  sujet  atteint  d'éléphanliasis. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  le  fait  que  nous  allons  re- 
later est  arrivé  «à  notre  connaissance.  S'il  se  conBrme,  il  pro- 
met de  décider  péremptoiremement  la  question  en  faveur  de 
ceux  qui  soutiennent  l'étiologie  parasitaire  de  la  chylurie. 

C'est  le  docteur  Cobbold,  l'éminent  helminthologisle  anglais, 
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qui  a  annoncé  le  prcrpier,  dans  the  Lancet  (n^  du  14  juillet 
dernier),  la  découverte  de  la  filaire  adulle  dont  les  embryons 
ont  tant  préoccupé,  dans  ces  dernières  années,  les  médecins 
observateurs  des  pays  intcrlropicaux. 

Il  dit  que  les  brillantes  découvertes  de  Lewis,  continuées  en 
Egypte  par  Sonzino  et  par  Weicli,  et  d'autres  len  Angleterre, 
ont  été  vérifires  par  b'S  observations  du  docteur  Bancroft  en 
Australie.  Il  a  trouvé  à  l'état  adulte  sexué  la  forme  au  moins 
d*une  des  espèces  d'hématozoaires  microscopiques. 

Déjà  le  docteur  Cobbold  avait  trouvé,  en  1876,  dans  du  sang 
envoyé  d'Australie  en  tubes  capillaires,  provenant  d'un  héma- 
turique,  un  œuf  de  ncmatoïde.  Ce  fait  donnait  la  presque  certi- 
tude de  l'existence,  dans  le  corps  humain,  d'un  ver  adulle.  Le 
docteur  Roherts,  de  Manchester,  qui  avait  remis  ces  tubes  au 
docteur  Cobbold,  avait  déjà  vérifie,  dans  le  sang  qu'ils  conte- 
naient, un  hématozoaire  microscopique  découvert  en  Australie  . 
par  Bancroft.  Ce  médecin,  sur  les  instances  du  docteur  Cob- 
bold,. continua  dclivoment  ses  investigations  ;  elles  eurent  pour 
résultat  la  communication  des  nouveaux  faits  suivants,  aires- 
ses  au  docteur  Cobbold,  en  date  de  Brisbane,  Queensland,  20 
avril  1877  : 

i(  J'ai  poursuivi  avec  ardeur  la  recherche  du  parasite  progé- 
niteur; je  suis  heureux  de  vous  apprendre  que  j'ai  recueilli 
cinq  spécimens  de  ver  que  je  compte  vous  transmettre  dès  que 
j'aurai  une  occasion  sûre.  Je  compte  environ  vingt  cas  de  cette 
maladie  parasitaire  qui,  je  crois,  expliquent,  la  chylurie,  cer- 
taines hématuries,  une  forme  d'abcès  lymphatique  spontané, 
une  varice  p:irticulière  de  l'aine,  d'un  hydrocèle  contenant  un 
liquide  fibrineux,  d'un  autre  contenant  un  liquide  d'apparence 
chyleuse,  .ainsi  que  de  quel(|ues  formes  de  varicocèle  et  d'or- 
chite.  Tout  cela  est  à  vérifier. 

«  Dans  la  colonie,  on  ne  rencontre  pas  de  cas  d'éléphantiasis 
d  s  jambes,  du  scrotum;  m^iis,  par  la  description  de  ces  affec- 
tions dans  le  mémoire  sur  les  maladies  de  la  peau  et  d'autres 
maladies  de  l'Inde  de  Fox,  Farguhar  et  Carter,  et  par  l'article 
du  docteur  Roberts  sur  ces  dernières,  dans  un  livre  sur  les  af- 
fections des  voies  urinaires,  je  pense  que  l'on  parviendra  à  éta- 
blir la  pathogénie  de  ces  maladies. 

«  Le  ver  a,  plus  ou  moins,  l'épaisseur  d'un  cheveu  et  trois  à 
quatre  pouces  de  long. 
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«  Les  filaires  décrites  par  Carter  sortaient  en  nombre  prodi- 
gieux par  deux  ouvertures  placées  vers  le  centre  du  corps. 

«  Mon  premier  spécimen  a  été  trouvé,  le  21  décembre  4876, 
dans  un  abcès  lymphatique  du  bras.  11  était  mort.  J'obtins  qua- 
tre autres  individus  vivants  d'un  hydrocèle  du  cordon  sperma- 
tique  ;  ils  se  trouvaient  arrêtés  à  Torifice  d'un  trocart  spécial 
que  j'emploie  pour  la  ponction.  Je  les  conservai  vivants  pen- 
dant un  jour;  j'eus  beaucoup  de  peine  à  les  séparer  les  uns  des 
autres.  Quand  le  ver  fut  plongé  dans  Peau  pure,  il  s'étendit  et 
demeura  immobile.  Dans  cet  état,  il  eût  pu  être  extrait  d'un 
hydrocèle,  avec  un  gros  trocart,  chez  les  malades  que  l'on  sau- 
rait atteints  de  la  filaire. 

«  Bientôt  je  vous  adresserai  plus  de  détails  sur  mes  cas  et  mes 
vers.  » 

Tfil  est,  dit  le  docteur  Cobbold  en  terminant  son  article,  le 
compte  rendu  de  ces  découvertes  que  nous  donne  le  docteur 
Bancroft,  et,  d'après  la  brève  description  qu'il  trace  du  para- 
si'e,  je  propose  de  donner  à  ce  nématoïde  adulte  le  nom  de  Fi- 
laria  Bancrofti. 

Il  ajoute  qu'il  partage  l'opinion  des  docteurs  Bancroft,  Levis, 
Souzino,  Fayrer  et  autres,  qui  pensent  qu'un  groupe  considé- 
rable d'états  morbides,  dont  le  mode  d'origine  est  encore  fort 
obscure,  dérive  de  l'influence'  nuisible  des  filaires  microsco- 
piques. 

La  découverte  du  docteur  Bancroft  a  une  importance  incon- 
testable, qu'on  arrive  ou  non  à  démontrer  avec  certitude  que 
le  nématoïde,  auquel  l'auteur  du  précédent  article  a  donné  un 
nom  si  avantageusement  connu  dans  le  monde  scientifique,  est 
le  progénitcur  de  toutes  les  filaires  microscopiques  rencontrées 
concurremment  avec  les  symptômes  de  la  chylurie  et  d'autres 
états  morbides  énumérés.  Ces  animaux  à  Tétat  embryonnaire 
n'ont,  à  la  vérité,  pas  une  très-grande  ressemblance  les  uns 
avec  les  autres,  d'après  les  descriptions  données  par  les  obser- 
vateurs de  divers  pays;  toutefois  nous  attendons  avec  con- 
fiance la  démonstration  de  leur  parfaite  identité  spécifique,  et 
principalement  de  leur  commune  et  légitime  filiation  avec  le 
ver  adulte  qui  vient  d'être  découvert  en  Australie. 

Les  travaux  plus  étendus  et  plus  minutieux  que  nous  pro- 
mettent les  docteurs  Cobbold  et  Bancroft  dissiperont  peut-être 
en  grande  partie,  sinon  totalement,  les  doutes  qui  existent  en- 
core dans  l'esprit  de  quelques  médecins  sur  (l^^^j^|>le  oti- 
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ginc  et  la  nature  de  rhémalo-chylurie  et  des  affections  qui  of- 


a,  Filmria  BancroflU  feincHe,  grandeur  naturelle.  6.  tôtc  et  cou,  monlranl  l'œsophage 
et  le  vagin  ;  grossissement,  Sio  diamètres,  c.  Queue  de  la  même,  montrant  la  circonvu- 
lution  du  tube  intestinal  et  sa  terminaison  ;  grossissement,  55  diamètres,  d.  Embryon 
libre  ;  grossissement,  environ  400  diamètres.  «,  Embryon  enveloppé  du  chorion  ;  gros- 
sissement, 300jdiamètres.  /",  Œuf;  groàsissemont,  360  diamètres. 


frent,  comme  lien  commun  avec  elles,  la  présence  du  même 
helminthe  dans  l'urine,  le  lymphe  et  le  sang> 
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Noire  eicellent  confrire  et  «mi,  le  docteur  da  Sllra  Lima,  eonaacre  la  (în  de  soo 
arlicle  à  l'expression  do  regret  qu'il  éprouve  de  l'oubli  dans  lequel  le  savaot  hcl- 
minlhologiste  anglais  a  laissé  le  nom  vénéré  du  docteur  Wuchcrer,  lorsqu'il  cite, 
datis  son  travail,  les  observateurs  infatigables  dont  les  travaux  ont  contribué  à  l'élu- 
cidalion  de  celte  question.  Le  nom  de  Wucherer  m«^rile,  cependant,  de  figurer  en 
première  ligne  dans  l'ordre  chronologique  des  investigateurs.  Le  docteur  ColL>old 
l'avait  déjà  associé  antérieurement  à  ceux  de  Leuckart,  Vix,  Baslian,  Heller,  Le- 
wis et  Sali>bury  (Med,  Record,  n*  1*»,  p.  C).  L'oubli,  certainement  involontaire, 
de  rhrlminthoIogi>te  anglais,  dans  l'ariicle  de  tfte  Lancel  du  14  juillet  dernier, 
est  réparé  dans  un  nouvel  article  du  même  savant,  sur  la  Filarta  Bancro/ti, 
inséré  dans  le  même  recueil,  n<>  3,  du  6  octobre  1877.  Le  docteur  da  Silva  Lima 
aura  accueilli,  av^c  une  vive  satisfaction,  ce  nouvel  et  légitime  hommage  rendu  a 
la  mémoire  de  Wucherer.  Voici,  d'ailleurs,  la  substance  du  dernier  article  du  doc- 
teur Gobbold  qui  complétera  la  communication  de  notre  distingué  confrère  de 
Bahia  : 

Le  28  août  dernier,  le  docteur  Golbold  a  reçu  du  docteur  Bancroft  trois  tubes 
contenant  des  filaires  adultes  femelles,  conservées  dans  la  glycérine,  et  un  qua- 
trième renfermant  des  embryons  et  des  œufs.  L'examen  microscopique  permet  de 
donner  à  cette  espèce  les  caractères  suivants  :  Filarta  Bancrofli  (Culibold).  Corps 
capillaire,  lisse,  d'un  volume  uniforme.  Télé  munie  d'une  bouche  simplement  cir- 
culaire, dénuée  de  papilles.  Cou  étroit,  environ  un  tiers  du  volume  du  corps.  — 
Queue  delà  femelle  simple,  brusquement  effilée.  L'oriGce  reproducteur  situé  tués- 
près  de  la  tête;  l'anus,  à  toucher  rexirémilé  de  la  queue.  Longueur  de  la  femelle* 
3  pouces  1/2  »  (0»,0867),  grosseur  r/DO  (28/100  de  mill.).  Embryons  de  l'/200  à 
1/125  (12/100  à  20/100  de  mill.)  de  long,  de  1/3000  i  1/2250  (8/1000  à  il/lOOO 
de  mill.)  d'épaisseur.  Œufs  1/1000.  à  1/1650  (25/1000  à  15/1000  de  mUl.). 

Le  inAle  du  ver  seul  a  été  trouvé. 

En  donnant  le  nom  du  docteur  Bancroft  à  ce  ver  adulte  sexué,  le  docteur  Gob- 
bold a  voulu  rappeler,  à  la  fois,  l'origine  et  la  date  de  sa  découverte  (Brisbane, 
21  décembre  187G].  Cette  appellation  ne  doit  en  rien  diminuer  le  mérite  de  Le- 
wis, qui,  le  premier,  a  donné  au  ver  imparfait  le  nom  de  Filarta  tanguiim  ho- 
minis.  Le  docteur  Salisbury  et  Cobbold  avaient,  antérieurement,  trouvé  des  em- 
bryona  encore  renfermés  dans  le  chorion,  qui  devaient  être  des  jeunes  de  Filarim 
Baiicrofli;  mais  il  était  réservé  à  Lewis  de  découvrir  lo  caractère  d'hématosoaire 
du  jeune  de  ce  ver  et  de  le  recueillir  dans  le  sang.  6i  la  relation  d'origine  établie 
par  le  docteur  Cobbold  entre  un  embryon  cl  la  Filaria  Brancofli  venait  à  être 
vérifiée,  il  deviendrait  absurde  d'appeler  le  ver  adulte  Trichina  cyslica;  cepen- 
dant, Salisbury  a  donné  ce  nom  au  parasite  trouvé  dans  l'urine,  tu  i*ésumc,  U 
Filarta  ^angitinis  hominis  (Lewis)  adulte  et  la  Filaria  Bancrofli  (Cobbold) 
ne  sont  évidemment  qu'une  mêm3  espèce  sous  deux  dénominations  différentes. 
Cobbold  va  plus  loin,  il  exprime  l'opinion  que  toutes  les  différentes  formes  lar- 
vaires séparément  décrites  par  Salisbury,  Lewis,  Souzino,  Wucherer^  Crevaux  et 
Corre,  da  Silva  Lima,  Baucrofl  et  lui-même,  doivent  être  rapportées  i  une  seule  et 
môme  espèce.  Si  la  dénomination  donnée  par  Lewis  est  adoptée,  de  préférence,  pour 
désigner  le  ver  adulte  à  celle  de  Filaria  Bancrofli^  Cobbold  n'y  fait  aucune  ob- 
jection. 

Lo  savant  et  célèbre  professeur  Cobbold  a  eu  l'extrême  obhgeaAce  de  mettre  à 
notre  disposition  le  bois  de  la  figure  delà  Filaria  Bancrofli;  nous  luienwexpri- 
inons  nos  très-sincères  remercimcnts. 

A.  Lk  Rot  de  Méricourt. 

•  Le  pouce  anglais  vaut  0*,()251. 
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OBS^UBS  Dl  M.  Ll   DOCTEUR  IULI8  RODX. 

Le  18  noTembre  ont  eu  lieu,  ï  Toulon,  au  milieu  d'une  affluence  considé- 
rable, les  obsè({ues  du  docteur  Jules  Roux,  ancien  inspecteur  général  du  ser- 
Tice  de  sanlé  de  la  marine,  membre  associé  national  de  rAcadémie  de  méde« 
cine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Le  deuil  était  conduit  par  ses  beaux-frères,  M.  Paulin  Girard  et  M.  Camille 
Girard,  ancien  capitaine  de  cayalerie;  ses  neveux,  MM.  Roland,  président  de 
chambre  à  la  cour  d*Aix,  et  Henri-Roux  Martin,  et  M.  Raoulx,  inspecteur  gé- 
néral des  ponts  et  chaussées. 

Les  coins  du  premier  poêle  étaient  tenus  par  MM.  le  général  de  brigade 
Hervé,  le  contre-amiral  Peyron,  major  de  la  flotte,  Bérard,  commissaire  géné- 
ral de  la  marine,  et  Arlaud,  directeur  du  service  de  santé. 

Les  coins  d'un  deuxième  poêle  étaient  tenus  par  MM.  le  comte  d'Audiffi>et, 
trésorier  payeur  général,  Reynaud,  ancien  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine,  Chapuis,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  prési- 
dent de  la  Société  médicale  de  Tarrondissement,  et  Gay,  bâtonnier  de  Tordre 
des  avocats. 

Les  honneurs  militaires  étaient  rendus  par  un  bataillon  d'infanterie  de  ma- 
rine, musique  en  tête. 

On  remarquait,  dans  l'assistance,  M.  le  vice-amiral  Dupré,  commandant  en 
chef,  préfet  maritime,  M.  le  contre-amiral  Maurin,  major  géuéral,  les  diffé- 
rents chefs  de  service  de  la  marine,  le  corps  médical  tout  entier,  et  r£cole 
de  médecine  navale  que  M.  Jules  Roux  a  dirigée  pendant  de  longues  années 
avec  tant  d'éclat.  En  outre,  tout  ce  que  la  ville  de  Toulon  renferme  de  no- 
tabilités dans  son  sein  était  venu  rendre  les  derniers  devoirs  à  l'homme  émi- 
nent  qui  avait  acquis  dans  la  marine  une  si  haute  réputation,  et,  dans  la 
cité,  l'estime  et  la  considération  universelles. 

Trob  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe. 

DUcours  de  M.  le  docteur  Arlaud. 
Messieurs, 

La  tombe  autour  de  laquelle  se  presse  une  foule  nombreuse  et  sympathique 
de  citoyens  de  toutes  les  conditions,  marins,  militaires,  civils,  depuis  les 
positions  les  plus  élevées  jusqu'aux  plus  modestes,  va  se  fermer  sur  Tune 
des  grandes  personnalités  du  corps  métlical  de  la  marine  ;  sur  la  dépouille 
mortelle  du  docteur  Jules  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  retraite. 

Gomme  illustration  médicale,  sa  haute  situation  est  connue,  il  a  été  mem- 
bre actif  et  brillant  de  plusieurs  sociétés  scientifiques,  françaises  et  étran- 
gères de  premier  ordre,  l'émule  et  le  collaborateur  des  savants  de  notre 
époque. 

Entreprenant,  doué  d'une  grande  spontanéité  de  décision,  souvent  heureux, 
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sachant  fllaminer  les  faits  en  apparence  les  plus  ardus  de  la  pratique  ebinir- 
gicale. 

Appuyé  sur  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  solides»  sur 
une  pratique  étendue  et  Tariée,  il  a  enrichi  la  chirurgie  de  méthodes  opéra- 
toires et  d*appareils  qui  ont  eu  un  légitime  retentissement,  mais  qui  amxmt 
la  durée  que  leur  permettra  le  progrès  incessant  de  la  science. 

D  a  eu  presque  toutes  les  satisfactions  qu'on  envie  sur  la  terre,  sur  ce  lien 
de  passage. 
Le  premier  rang  dans  la  médecine  navale. 

n  était  membre  associé  national  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris. 
Membre  correspondant  actif  et  très-écouté  de  la  Société  de  chirurgie. 
(k>mmandeur  de  la  Légion  d'honneur. 
Officier  de  Flnstruction  publique. 

Commandeur  de  Tordre  de  Françoi&4oseph  d'Autriche,  des  ordres  de  Ka- 
ples  et  d'Espagne. 
Chevalier  de  Tordre  de  SS.  Maurice  et  Lazare. 
Rien  n'a  manqué  à  ses  très-hautes  aspirations. 

Je  vois  autour  de  moi  ses  collaborateurs,  ses  amis,  jadis  ses  élèves  aujour- 
d'hui passés  mattres. 

Je  leur  laisse  la  tâche  pieuse  et  fiacile  de  faire  la  biographie  complète  de 
celui  qui  commande  leurs  sentiments  d'affection  et  de  reconnaissance,  et  au- 
quel nous  sommes  venus  rendre  honunage  et  dire  un  dernier  adieu. 

DUcours  de  M,  le  docteur  Laure, 
Messieurs, 

Après  les  paroles  éloquentes  que  vous  venez  d'entendre,  sera-t-il  permis 
à  un  élève  reconnaissant,  devenu,  malgré  la  distance  qui  les  séparait  à  tons 
égards,  l'ami  intime  du  docteur  J.  Roux,  inspecteur  général  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  en  retraite,  d'élever  la  voix  à  son  tour,  pour  rendre  un 
pieux  mais  douloureux  hommage  k  la  chère  mémoire  de  ce  maître  vénéré,  de 
cet  apôtre  de  la  science  et  de  la  charité,  de  ce  grand  coeur,  de  cette  haute 
intelligence,  de  cette  âme  de  feu,  aussi  droite  que  ferme  î 

Les  dons  les  plus  heureux  de  la  nature,  les  plus  puissantes  facultés  de 
l'esprit,  les  qualités  du  cœur  les  plus  exquises,  un  caractère  bienveillant, 
loyal ,  généreux,  chevaleresque,  un  front  large,  des  traits  réguliers,  une 
physionomie  ouverte,  le  port,  la  stature,  les  manières,  tout  ce  qui  séduit  et 
tout  ce  qui  impose,  le  madtre  illustre  et  aimé  que  nous  pleurons,  l'avait  reçu 
en  partage. 

Et  quel  usage  il  fit  de  tant  de  dons  si  précieux  !  Suivez^e  partout,  dans  sa 
carrière  comme  au  sein  de  sa  famille,  au  milieu  de  ses  amis  ou  dans  la  so- 
ciété; partout  sa  personnndité  s'accuse;  partout  il  se  distingue  entre  tous  : 
ici,  par  les  grâces  de  son  esprit  et  le  charme  de  sa  conversation  ;  lâ,  par  sa 
mâle  éloquence  et  l'ardeur  de  ses  convictions  ;  ailleurs,  par  les  qualités  émi- 
nentes  de  l'homme  de  l'art  et  son  brûlant  amour  pour  ses  semblables  ;  plus 
loin  encore,  par  la  hauteur  de  ses  sentiments  et  son  dévouement  absolu  à  ses 
amis,  parmi  lesquels  il  mettait  en  première  ligne  ses  nombreux  et 
élèves. 
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Que  Ton  considère  en  loi  Thomme  priTé,  le  praticien ,  récrinin,  le  pro* 
fiesseur,  le  chef  ou  Tadministraleur,  sa  Tie  entière,  aussi  brillante  qu^utile, 
pourrait  se  définir  :  une  longue  série  de  succès  et  de  bienfaits.  De  pareils 
hommes  ne  font  pas  seulement  honneur  au  corps  qui  a  eu  le  bonheur  de  les 
posséder,  mais,  disons-le  avec  orgueil  et  sans  crainte  d'être  démentis,  ils 
font  honneur  ^  Thumânité  même. 

Je  n'entreprendrai  point  de  suivre  Tinspecteur  général  J.  Roux  pas  ^  pas 
dans  sa  longue  carrière,  si  belle  et  si  bien  remplie.  Sans  m'arréter  à  diaque 
étape  du  long  trajet  qu'il  a  dû  parcourir  pour  arriyer  au  sommet  de  la  hié- 
rarchie, je  me  bornerai  ï  dire  que  dans  la  période  militante  de  la  carrière, 
celle  où  Tavancement  est  le  prix  du  concours,  il  fut  toujours  nommé  d'em- 
blée, jusqu'au  grade  de  chirurgien  de  première  classe,  même  quand  il  n'y 
aiait  qu'une  place  facante,  et  qu'elle  était  disputée  par  de  nombreux  et  Tail- 
lants compétiteurs.  Pour  le  grade  de  professeur,  qui  s'obtient  aussi  à  la 
pointe  de  l'épée,  il  rencontra  au  port  de  Brest,  où  la  première  Tacance  s'était 
produite,  un  émule  digne  de  lui,  qui  a  laidement  contribué  aussi  par  l'éclat 
de  ses  serrices  et  de  son  enseignement  au  lustre  dont  jouit  aujourd'hui  le 
corps  médical  de  la  marine,  tant  dans  la  grande  famille  maritime  que  dans 
les  académies  et  sociétés  savantes.  Il  s^agissait  d'une  chaire  d'anatomie,  de- 
vant conduire  plus  tard,  réglementairement,  à  la  chaire  de  clinique  chirur- 
gicale, Ters  laquelle  il  se  sentait  attiré  par  ses  talents  et  par  ses  aptitudes. 
La  lutte  fut  vive  et,  jusqu'à  la  fin,  la  victoire  demeura  indécise.  Au  dépouil- 
lement du  scrutin,  un  seul  point  sépara  ces  deux  rudes  athlètes,  si  bien  que 
le  journal  de  la  localité  s'écriait  avec  enthousiasme,  au  lendemain  de  ce  con* 
cours  mémorable  :  i  S'il  y  a  eu  un  vainqueur,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pu  eu 
de  vaincu  » ,  et  comme  pour  donner  plus  de  poids  à  son  opinion,  il  insérait 
ces  paroles  échappées  à  la  loyauté  d'un  des  juges  :  c  En  nommant  l'un,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  regretter  l'autre.  »  Pouvait-on  faire  un  plus  bel  éloge 
des  deux  compétiteurs  ? 

Un  nouveau  concours,  qui  eut  lieu  bientôt  après,  ouvrit  à  notre  redoutable 
champion  les  portes  de  l'enseignement,  et  à  partir  de  ce  moment,  jusqu'à  son 
élévation  au  grade  d'inspecteur  général,  digne  couronnement  de  sa  carrière, 
sa  réputation,  déjà  si  solidement  établie,  ne  fit  que  grandir  encore  par  les 
succès  de  tout  genre  qu'il  obtenait  chaque  jour.  C'est  au  point  que  l'Académie 
de  médecine,  qui  Tavait  depuis  longtemps  accueilli  dans  son  sein,  en  qualité 
de  membre  correspondant,  et  qui  l'avait  vu,  orateur  de  premier  ordre,  non- 
seulement  aborder  la  tribune,  mais  y  soutenir,  aux  applaudissements  de  l'As- 
semblée, une  discussion  importante  avec  les  princes  de  la  science,  voulut  se 
l'attacher  plus  étroitement  encore  en  le  nommant  naguère  membre  associé 
national,  honneur  insigne  et  rare,  surtout  pour  ceux  qui,  comme  lui,  ont  re- 
noncé de  bonne  heure  aux  luttes  de  la  vie  scientifique. 

Pourquoi,  messieurs,  notre  maître  regretté  avait-il  pris  cette  détermination 
si  contraire  à  sa  nature,  à  son  ardeur  pour  le  travail, à  son  amour  passionné 
de  la  science?  Nul  d'entre  vous  ne  l'ignore.  C'est  qu'il  était  atteint,  depuis 
plusieurs  années,  d'une  cataracte  double  qui  l'avait  conduit  peu  à  peu  à  la 
cécité,  infirmité  dont  il  a  été  débarrassé  depuis,  on  le  sait,  à  l'aide  d'une  opé- 
ration pratiquée  en  temps  utile  par  un  des  plus  émioents  maîtres  de  l'art* 
Dans  les  tristes  conditions  où  se  trouvait  alors  notre  inspecteur  général,  il  lui 
était  impossible  de  prendre  une  part  active  aux  séances  de  rAcadémie.  Bien 
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que  son  iufeOigeiice,  toujours  tîtc  et  alerte,  e&t  conserré  tonte  a  ngiieir,  il 
était  condaniDé  k  n^re  loin  do  bruit,  loin  du  mouTement,  dans  le  silence  do 
cabinet,  absorbé  toot  entier  dans  ses  occupations  administratifes  et  dans  im 
projet  de  réorganisation  qnil  mûrissait  depuis  longtemps,  et  qu'A  a  ea  1  im- 
mente  satisCaction ,  après  tant  d'efforts,  de  Toir  édore  i  la  fin  de  sa  cair- 
rière. 

La  science  et  Fart  tout  à  la  fois  pour  lesquels  il  arait,  an  même  degré,  de 
si  rares  aptitudes,  n'eurent  pas  d'adepte  plus  ferrent  que  le  docteur  Jules 
Roux.  Des  yoix  plus  autorisées  vous  Font  dit  déjà  et  tous  le  répéteront  sans 
aucun  doute  dans  une  biographie  complète  qui  résumera  ultôieurement  tous 
ses  trayaux.  Ce  n'est  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  les  apprécier,  pas  même 
de  les  énumérer^.  Qu'il  me  suffise  dédire  que  dès  Tannée  1857,  époque  à 
laquelle  le  corps  de  santé  de  la  marine,  quoique  renfermant  dans  son  sein 
des  hommes  d'une  haute  valeur,  était  oicore  peu  connu  du  monde  savant, 
il  a  pour  ainsi  dire  ouvert  la  voie  de  la  presse  à  ses  confrères  de  la  médedne 
navale.  Depuis  lors,  en  effet,  entraînés  par  son  exemple,  le  nombre  s^est  accru 
chaque  jour,  parmi  eux,  des  écrivains,  des  savants  même  qui  ont  enrichi  de 
leurs  travaux  non-seulement  les  feuilles  périodiques,  mais  encore  les  publi* 
cations  les  plus  importantes  de  notre  époque. 

Esprit  chercheur  et  novateur,  il  a  reculé,  sur  plus  d'un  point,  les  limites 
de  la  science.  Toujours  aux  avant-postes  du  progrès,  in<^éoieux  et  profond  à 
la  fois  dans  ses  recherches  et  dans  les  applications  qui  en  découlaient,  il  était 
sans  cesse  tourmenté  du  besoin  de  connaître  et  de  perfectionner.  C'est  ce  qui 
expliquait,  avec  la  vivacité  et  l'énergie  de  son  tempérament,  son  activité  dé- 
vorante et  cette  tension  d'esprit  continuelle,  qu'entretenait  encore  une  persé- 
vérance à  toute  épreuve.  Quel  que  fût  le  domaine  où  s'exerçât  la  puissance  de 
sa  volonté,  il  poursuivait  son  but,  en  dépit  des  obstacles,  avec  une  ardeur 
fiévreuse,  non  pour  se  reposer  après  l'avoir  atteint,  mais  pour  recommencer 
encore  dans  une  nouvelle  voie.  Doué  d'une  sagacité  remarquable  pour  le  dia- 
gnostic, très-hardi  dans  l'action,  mais  de  cette  hardiesse  éclairée  et  raison- 
née,  j'allais  dire  inspirée,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  témérité,  il  possé- 
dait en  même  temps,  à  un  très-haut  degré,  deux  qualités  essentielles  à  l'opé- 
rateur :  le  sang-froid  et  une  main  ferme  et  sûre.  Toutes  les  opérations  de 
l'art  chirurgical  lui  étaient  familières,  mais  c'est  surtout  dans  la  grande  chi- 
rurgie qu'il  a  brillé  et  véntoblement  marqué  sa  place.  U  excellait  aussi  dans 
l'art  des  accouchemenU. 

Voulez-vous  connaître,  messieurs,  pour  mieux  juger  l'homme,  quelques- 
uns  de  ses  actes  professionnels!  J'en  rapporterai  deux  seulement  que  je  ne 
ferai  qu'iudiquer  le  plus  brièvement  possible.  Le  docteur  Jules  Roux  avait  un 
tel  amour  de  l'art,  qu'il  allait  sans  cesse  à  la  recherche  des  cas  les  plus  dif- 
ficiles. 

Un  jour,  il  rencontra  dans  la  rue  un  malheureux  dont  le  visage  était  dif- 
forme, et  qui,  ne  pouvant  gagner  sa  vie  parce  qu'il  était  repoussé  de  tous 
côtés,  en  était  réduit  à  demander  l'aumône.  Notre  savant  maître  lui  propose 
de  remédier  à  son  fâcheux  état  et  de  le  mettre  à  même,  par  une  opération, 

'  Yoy.  la  liste  des  travaux  de  M.  J.  Roux  dans  le  Répertoire  bibliographique  de$ 
travaux  deê  médedm  et  pharmaciens  de  la  tnarine  françaiu,  par  MM.  Berger 
et  R«y.  Parîf»  1874 
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de  pourfoir  hoDorablement  à  sa  subsistance.  L'infortuné  accepte  avec  empres- 
sement et  reconnaissance.  Le  bon  docteur  le  fait  entrer  dans  un  petit  hôtel, 
l'opère,  le  guérit,  et,  après  avoir  tout  réglé,  le  met  encore  en  mesure,  par  ses 
libéralités,  de  subvenir  à  ses  premiers  besoins. 

Dans  une  autre  circonstance,  il  est  informé  qu^un  jeune  enfant,  apparte- 
nant à  une  pauvre  veuve,  gît  sur  un  grabat,  dans  une  mansarde,  atteint  au 
genou  d'un  mal  incurable  qui  réclame  impérieusement  Tamputation.  U  se 
transporte  auprès  de  Torphelio,  se  charge  lui-même  de  Topération,  et,  une 
fois  guéri,  il  lui  remet  discrètement  une  bourse,  contenant  en  pièces  d'or 
une  somme  importante.  La  mère,  attendrie,  veut  remercier  son  bienfoi- 
teur;  mais,  dans  son  émotion,  la  parole  lui  manque;  ses  pleurs  parlent 
pour  elle. 

Légionnaire  depuis  1835,  c'est  après  la  cruelle  épidémie  de  cette  année 
néfaste  qu^  le  docteur  J.  Roux,  jeune  encore,  reçut  la  croix  de  chevalier 
pour  sa  belle  conduite  au  Lazaret  de  Mahon,  où  il  avait  été  spécialement  dé- 
taché pour  soigner  les  cholériques  de  la  division  mouillée  dans  ces  parages. 
Embarqué  alors  sur  Tun  des  vaisseaux  de  cette  division,  le  Triton,  il  avait 
été  mis  au  poste  d'honneur  sur  la  proposition  de  son  commandant,  le  capi- 
taine de  vaisseau  Baudin,  mort  amirul  de  France,  qui  le  tenait  en  haute  es- 
time et  Thonora  toujours  de  son  amitié. 

Il  était  commandeur  de  l'Ordre  depuis  douze  ans,  lorsque,  vers  la  fin  de 
Tannée  1875,  le  ministre  de  la  marine,  vopnt  approcher  pour  ce  digne  chef 
l'inexorable  limite  d'âge  et  voulant  récompenser  d'une  manière  éclatante  ses 
éminents  services,  le  proposa  pour  la  croix  de  grand-officier.  Nul  ne  justi- 
fiait plus  que  lui  cette  haute  distinction.  Malheureusement,  une  mesure  toute 
récente,  prise  en  conseil  des  ministres,  et  dont  il  subit  le  premier  Fapplica 
tion,  ne  permit  point  qu'il  fût  donné  suite  k  cette  demande.  La  démarche 
loyale  et  toute  spontanée  de  Tamiral  de  Montaignac  n'en  témoignait  pas 
moins  par  un  acte  authentique  et  on  ne  peut  plus  flatteur  des  sentiments 
qu'on  professait  pour  lui  et  de  la  considération  exceptionnelle  dont  il  jouis- 
sait. 

Malgré  les  avantages  qui  semblent  inhérents  k  une  robuste  constitution,  le 
docteur  J.  Roux  ne  tut  jamais,  même  dans  la  force  de  l'âge,  à  l'épreuve  de 
la  maladie.  Après  avoir  traversé  sans  encombre  le  choléra  de  1835,  il  fut  at- 
teint, pendant  l'épidémie  de  1849,  de  la  suelte,  maladie  satellite  du  choléra 
de  cette  époque,  moins  dangereuse  assurément,  mais  redoutable  néanmoins, 
tant  pour  ses  effets  immédiats  que  pour  la  longue  portée  de  ses  coups.  Sa 
santé,  jusque-là  florissante,  en  fut  sérieusement  ébranlée,  et  l'on  peut  dire, 
si  on  en  excepte  quelques  intermittences,  qu'elle  ne  s'est  jamais  complète- 
ment relevée.  Ce  malencontreux  incident  fournit,  du  reste,  à  notre  maître,  le 
sujet  d'un  Mémoire  remarquable  sur  la  Suette  cholérique^  maladie  insidieuse, 
à  peine  signalée  alors  dans  la  science,  et  dont  il  traça  le  tableau  avec  cette 
clarté,  cette  précision,  ce  coloris,  cette  élévation  qu'on  retrouve  toujours  souf 
sa  plume  et  qui  caractérisent  son  talent  d'écrivain.  11  reçut  même,  à  cette  oc- 
casion, plusieurs  lettres  de  médecins  éminents,  professeurs  dans  nos  Facul- 
tés, qui  le  félicitaient  à  l'envi  de  traiter  les  questions  de  médecine  avec 
autant  de  facihté  que  celles  de  chirurgie  et  d'une  façon  tout  aussi  magis- 
trale. 
Quoique  sa  santé  fût  restée  longtemps  chancelante  depuis  le  rude  assaut 
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de  1849,  le  choléra  de  1865  le  retrouva  sur  la  brèche,  calme  et  résolu 
comme  toujours,  mais  cette  fois  du  moins  dans  la  plénitude  de  ses  forces.  Il 
avait  alors  le  grade  de  directeur,  et,  comparant  son  état  du  moment  à  cehii 
du  passé,  il  disait  quelquefois,  en  parlant  de  la  dernière  épidémie  :  «  Faire 
son  devoir  quand  on  est  bien.cen^est  rien  ;  mais  le  faire  quand  on  est  malade, 
quel  effort  !  i»  C'est  alors,  en  effet,  selon  les  circonstances,  plus  que  du  courage, 
c'est  de  Tabnégation,  c'est  de  l'héroïsme  ;  et  tous  ceux  qui,  dans  les  luttes 
de  ce  genre,  quelquefois  acharnées,  ont  vu  le  dernier  mot  rester  au  dévoue- 
ment, en  ont  été  saisis  d'admiration. 

Notre  maître  et  ami  avait  h  peine  entendu  sonner  Theure  de  la  retraite,  et 
par  conséquent  du  repos  qu'il  avait  si  bien  gagné,  que  de  nouvelles  souf- 
frances venant  s'ajouter  aux  anciennes  ne  tardèrent  pas  à  ruiner  sa  santé  déjà 
si  éprouvée.  Des  complications  inattendues  surgissant  encore,  tous  les  efforts 
de  la  science,  le  concours  empressé  des  plus  hautes  lumières,  la  vive  sollici- 
tude de  ses  amis,  le  dévouement  si  affectueux  de  sa  digne  compagne,  dorent 
fatalement  se  briser  contre  de  tels  écueils.  Dieu  voulait  le  rappeler  à  lui  pour 
récompenser  sa  grande  âme  de  tout  le  bien  qu'il  avait  accompli. 

Adieu,  maître  vénéré,  au  moment  suprême  où  va  être  confiée  li  la  terre  bi 
dépouille  mortelle ,  une  pensée  nous  fortifie  et  adoucit,  seule,  pour  nous 
l'amertume  de  cette  séparation,  c'est  que  nous  ne  te  perdons  pas  tout  entier; 
tes  œuvres  et  tes  souvenirs  nous  restent.  Dans  tes  œuvres,  nous  puiserons 
sans  cesse  des  enseignements  et  des  exemples.  Ton  souvenir  sera  ponr  nous 
l'objet  d'un  culte.  Profondément  gravé  dans  nos  cœurs,  il  te  survivra  autant 
que  nous-mêmes  et  par  delà  notre  existence  éphémère  ;  ton  nom,  traversant 
les  âges,  grâce  à  tes  mérites  et  à  Timportance  de  tes  travaux,  se  perpétuera 
avec  honneur  dans  la  science  h  laquelle  tu  as  consacré  ta  vie  et  où  tu  as  con- 
quis de  bonne  heure  une  si  belle  place. 
Adieu,  illustre  ami,  adieu! 

Discours  de  M,  le  dociettr  Barthélémy, 

M.  le  docteur  Barthélémy,  médecin  en  chef  de  la  marine,  au  nom  des 
anciens  élèves  du  docteur  Jules  Roux ,  a  pris  ensuite  la  parole  en  ces 
termes  : 

c  Maître  vénéré, 

c  Vous  venez  d'entendre.  Celuîfqui  aujourd'hui,  dans  cette  triste  cérémo- 
nie, marchait  à  la  tête  de  notre  corps,  nous  a  dit  l'éclat  de  votre  renommée, 
les  distinctions  sans  nombre  qui  ont  honoré  votre  carrière. 

c  L'ami  dévoué  qui,  si  longtemps,  a  été  le  confident  le  plus  intime  de  vos 
pensées,  en  termes  éloquents  dont  Témotion  a  fait  vibrer  nos  cœurs,  nous  a 
dévoilé  toute  la  grandeur  de  lliomme,  les  dévouements  du  médecin. 

c  Et  cependant  il  nous  semble  que  votre  âme  immortelle,  attachée  aux 
bords  de  cette  tombe,  ne  peut  prendre  encore  son  essor  vers  les  cieux.  Elle 
hésite,  elle  attend  un  dernier  adieu,  celui  de  vos  élèves. 

c  Cette  ilhision  de  notre  esprit,  nous  la  comprenons,  nous  tous  ici,  qui 
avons  été  vos  disciples  et  qui  guidés  par  vous  avons  entrevu  les  horizons  de 
la  science. 

«  Si  c'est  là  une  erreur,  si,  comme  dans  un  rêve,  nous  croyons  qraie  ce  soit 
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le  dernier  lien  qui  rattache  un  instant  encore  Joies  Roux  à  la  terre,  <^est  que, 
messieurs,  au  milieu  de  ces  brillantes  (acuités. de  ccsur  et  d*intelligence,  qui 
lui  eussent  créé  dans  toutes  les  carrières  une  place  éloTée,  quoique  entouré 
de  tous  les  honneurs,  directeur,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine,  préoccupé  sans  cesse  des  intérêts  d'un  corps  qu'il  avait  illustré  et  qu'il 
couvrit  toujours  de  son  prestige  et  de  rautorité  de  son  nom,  il  eut  toute  sa  vie 
une  passion,  celle  de  l'enseignement  :  il  n'en  royaitpasde  plus  noble,  il  n'en 
eut  pas  de  plus  grande  ;  ce  fut  pour  lui  une  mission  et  jusqu'à  ses  derniers 
jours  il  voulut  la  remplir. 

i  Alors  que,  terrassé  par  le  mal,  torturé  de  mille  douleurs,  il  aspirait  après 
le  repos  étemel,  il  tenait  encore  sur  son  lit  de  misère  à  analyser  ses  souffran- 
ces, il  liTrait  son  corps  aux  essais  de  remèdes  incertains,  en  provoquait  l'em- 
ploi, en  discutait  les  effets,  et  voulait  que  ses  paroles,  sa  propre  expérience 
pussent  servir  à  ceux  qui  souffrent.  Et  nous,  l'âme  navrée,  nous  écoutions 
dans  un  pieux  recueillement,  ces  dernières  leçons  d'un  homme  qui  eût  touIu 
tout  donner  à  l'humanité. 

c  Tout  ce  qu'il  avait  appris,  tout  ce  qu'il  avait  deviné,  découvert,  il  s'effor- 
çait de  l'enseigner  aux  autres.  Les  difficultés  de  la  pratique,  les  leçons  dp 
l'expérience,  les  secrets  de  la  science,  sa  connaissance  des  hommes,  ses  aspi- 
rations patriotiques  si  pures,  ses  pensées  les  plus  intimes  sur  la  religion,  la 
morale,  tout  cela  il  l'enseignait,  le  prodiguait  avec  la  générosité  de  l'hoDune 
qui  connaît  sa  fortune  et  sait  ne  pouvoir  en  épuiser  le  fond. 

«  Habile  à  biendire,  orateur  éloquent,  convaincu  de  la  grandeur  de  sa  tâche, 
il  apportait  dans  ses  leçons  la  conscience  du  bien  faire,  les  ressources  d'un 
esprit  réfléchi,  inventif  :  il  se  plaisait  aux  questions  éleyées,  générales,  et 
des  hauteurs  d'un  point  de  vue  philosophique  il  ahnait  à  descendre  aux  plus 
minutieux  détails  d'une  question  de  fait  ou  de  pratique.  Sa  parole  saisissait 
par  une  certaine  solennité  magistrale,  qualité  originale  et  pleine  d'attrait  qu'il 
devait  peut-être  à  ses  imperfections  physiques. 

«  Si  la  nature,  en  effet,  lui  avait  départi,  en  mère  bienyeillante,  le  jugement 
et  la  mémoire,  l'intelligence  et  l'imagination,  si  elle  l'avait  dès  sa  jeunesse, 
sacré  pour  le  professorat,  elle  l'avait  d  autre  part  traité  en  marâtre  en  lui  re- 
fusant certaines  conditions  indispensables  pour  y  arriver.  Dans  cette  tète  si 
calme,  toujours  bienveillante  et  si  souvent  empreinte  de  gravité,  l'oreille  était 
imparfaite,  les  yeux  presque  impuissants  et  la  langue  mal  habile,  pour  éviter 
les  trahisons  d'un  bégaiement  rebelle,  dut,  par  un  long  apprentissage,  se  plier 
aux  exigences  de  la  parole  pubhque.  Tout  autre  que  lui  s'en  fût  découragé,  il 
lutta,  il  yainquit,  et  sut  par  sa  ténacité  faire  tourner  ces  défauts  au  profit  des 
dons  naturels  de  son  esprit. 

f  L'imperfection  des  sens  le  séparait  souvent  du  monde  et  du  commerce  des 
livres  ;  de  là  ces  habitudes  réfléchies  d  une  intelligence  toujours  active  qui, 
repliée  sur  elle-même,  exerce  sa  mémoire,  grandit  son  jugement  et  devient 
à  son  tour  originale  et  créatrice.  Les  désobéissances  de  la  parole  lui  conunan- 
dèrent  la  lenteur,  la  mesure  ;  et  dans  les  luttes  pénibles  de  ses  débuis,  il 
apprit  ce  que  peuvent  la  volonté  et  la  persistance.  De  là  un  jugement  droit, 
réfléchi,  élevé,  Tesprit  d'initiative  pour  le  fond  ;  la  méthode,  la  clarté,  l'har- 
monie pour  la  forme,  ces  qualités  maîtresses  qui  marquèrent  son  enseigne- 
ment dans  les  chaires  qu'il  dut  tour  à  tour  occuper.  L'anatomie  et  k  physio- 
logie, la  médecine  opératoire,  la  pathologie  eiterne,  l'hygiène  navale,  tons 
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ces  cnseignemenU  auxquels,  dans  notre  école,  il  devait  imprimer  l'empreinia 
de  son  talent,  ne  furent  d^ailleura  pour  lui  que  les  échelons  succesâfs  par 
lesquels  'il  devait  s'élever  jusqu'à  renseignement  clinique  qui  les  résume  et 
les  applique. 

€  En  clinique,  il  faut  ï  la  fois  concevoir,  pratiquer,  démontrer,  et  ilsembbit 
que  la  nature,  en  le  privant  de  Tacuité  de  la  vue,  Teût  condamné  aux  sciences 
théoriques  et  eût  fermé  pour  lui  la  carrière  du  clinicien  opérateur.  Nais  qne 
ne  peut  une  ardente  volonté  qui  sait  par  le  travail  et  Texercice  se  jouer  des 
obstacles  !  Auprès  des  malades  il  devait  nous  éblouir  non-seulement  par  son 
art  in6ni  de  les  interroger,  par  la  Bnesse  de  son  examen,  par  la  sûreté  de  ms 
appréciations,  mais  plus  encore  par  le  brillant  et  Tassurance  de  ses  manœuvres 
opératoires.  Un  toucher  exquis  perfectionné  par  l'habitude,  aiguisé  par  le  be- 
soin, la  nécessité  de  tout  voir  de  près  et  longuement,  de  tout  calculer,  jus- 
qu'à rimprévu,  6rent  de  lui  un  opérateur  aussi  prudent  que  hardi,  ingénieux 
autant  qu*habile,  calme,  infatigable,  sûr  de  sa  main,  qui  ignora  toujours  ks 
aventures  périlleuses  de  Timprévoyance  ou  de  la  maladresse. 

«  Mais  la  parole  a  des  ailes  ;  elle  passe,  elle  fuit  et  ne  vaut  un  instant  que 
par  le  souvenir  éphémère  de  ceux  qui  Técoutent.  Jules  Roux  prétendait  à 
vivre  plus  longtemps.  De  là  ses  écrits  si  nombreux,  leçons  ou  discours  livrés 
à  la  publicité,  mémoires,  articles  de  journaux,  livres,  communications  aux 
sociétés  savantes,  et  dans  ces  formes  variées  de  renseignement  qui,  franchis- 
sant les  portes  d*un  amphithéâtre  restreint,  vont  s'adresser  à  tous  et  vulga^ 
riser  les  idées,  l'écrivain  bien  souvent  effaça  l'orateur.  C'était  le  même  art  de 
grouper  les  faits,  la  même  recherche  des  grandes  idées,  le  même  esprit  d'in- 
novation, d'analyse,  embelli  par  la  pureté  du  style  et  la  correction  de  lan- 
gage. 

4c  Enfin,  messieurs,  comme  s'il  lui  avait  été  donné  d'épuiser  à  lui  seul  tous 
les  modes  divers  par  lesquels  l'homme  redit  aux  générations  qui  arrivent  tous 
les  secrets  de  celle  qui  disparait,  il  recherchait  ces  conversations  familières 
où,  sans  se  lasser,  il  épanchait  tout  son  cœur,  tout  son  esprit.  Il  y  conriait 
qui  voulait  ;  il  racontait  à  tous,  avec  une  égale  bonne  foi,  succès  et  revers, 
espérances  et  déceptions,  semant  à  pleines  mains  les  faits  que  sa  longue  ex- 
périence lui  avait  enseignés,  et,  par  ses  discours,  son  exemple,  montrant  à  la 
fois  les  difficultés  de  l'art  de  guérir,  les  moyens  de  les  vaincre  et  toute  la 
grandeur  morale  de  notre  profession. 

i  Puis  encore,  d'un  œil  presque  paternel,  s'attachant  à  eux  comme  à  son  œu- 
vre, toujours  prêt  à  les  secourir,  il  suivait  dans  la  vie  tous  ces  jeunes  hom- 
mes dont  il  aimait  à  s'entourer,  guidant  leurs  pas,  tempérant  leurs  ardeurs 
ou  soutenant  leurs  défaillances. 

c  Mais  est-ce  bien  ici  le  lieu  de  vous  entretenir  d'un  pareil  sujet? 

•  Dans  ces  allées  funèbres,  au  milieu  de  ces  champs  du  repos  où  tout,  jus* 
qu'à  l'orgueil  de  ces  monuments  funéraires,  tout  nous  dit  la  vanité  des  choses 
du  monde,  pourquoi  exalter  la  gloire  et  les  travaux  d'un  homme!  Hier  en- 
core intelligence  puissante,  demain  misérable  poussière!...  Sont-ce  quel- 
ques paroles  aussitôt  envolées  qui  graveront  son  nom  au  temple  de  mémoire! 
Le  recueillement  du  silence  ne  siérait-il  pas  mieux  à  la  sombra  majesté  de  la 
mort? 

«  Ce  n'est  point  là  renseignement  que  nous  a  laissé  le  maître  qui  n'est 
plus.  Conduire  à  leur  dernier  asile  les  -amis  qui  s'en  vont,  exprimer  devant 
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eux  ses  souvenirs  et  ses  regrets,  comme  un  dernier  honneur  qui  les  accom- 
pagne par  delà  le  tombeau,  fut  pour  lui  toujours  un  devoir.  Cette  enceinte  a 
plus  d*une  fois  retenti  de  ses  paroles  éloquentes,  lorsqu'il  venait  ici  rendre 
hommage  k  ceux  qui  furent  ses  maîtres,  les  Renaud,  les  Fleury,  les  Auban, 
ou  qui,  ses  amis,  même  ses  élèves,  le  précédèrent  dans  la  tombe,  devançant 
rheure  de  la  nature.  11  savait,  élevant  sa  pensée  au-dessus  des  misères  du 
moment,  chercher  dans  leur  passé  les  enseignements  du  présent.  Qu  on  nous 
pardonne  de  Ta  voir  imité,  car  nous  avons  voulu,  au  nom  de  tous  ses  anciens 
élèves,  lui  rendre  ici  le  témoignage  de  toute  notre  gratitude  et  retremper  nos 
courages  dans  les  exemples  qu'il  nous  a  transmis. 

«  Oui,  sans  doute,  tout  doit  passer  ici-bas,  la  fortune  et  la  jeunesse,  ces 
honneurs  et  ces  gloires  mondaines.  Mais  il  est  un  legs  grand  ou  petit,  mo- 
deste ou  éclatant,  que  Fhomme  de  science  et  d'initiative,  celui  qui  consacre 
sa  vie  et  ses  forces  à  instruire  les  autres,  laisse  après  lui,  qui  est  son  bien, 
son  œuvre,  et  comme  Témanation  la  plus  pure  de  son  esprit.  Ce  legs  que  la 
tradition  ou  orale  ou  écrite  recueille  pour  en  faire  le  patrimoine  de  tous,  c'est 
piété  de  le  recevoir,  devoir  de  le  transmettre  et  de  le  proclamer.  En  d'autres 
lieux,  on  pourra  dire  toute  retendue  des  services  que  J.  Roux  a  rendus  à  Tart 
médical,  quelles  furent  ses  doctrines,  ce  que  fut  sa  pratique,  on  se  souviendra 
alors  de  ce  qu'il  fil  pour  un  corps  qu'il  a  aimé  jusqu'au  sacrifice  de  son  re- 
pos et  peut-être,  hélas!  de  sa  vie,  pour  les  Écoles  do  médecine  navale,  dont 
il  a  grandi  le  renom,  et  dont  il  a  défendu  l'existence  au  nom  des  graves  inté- 
rêts de  l'État,  de  nos  marins,  de  nos  soldats,  et  pour  l'honneur  de  la  marine  ; 
mais  nous  tous  qu'un  même  sentiment  a  conduits  jusqu'ici,  sachons  aujour- 
d'hui borner  nos  pensées,  puisons  dans  cette  vie  si  laborieuse  que  le  souffle 
du  vrai  et  du  beau  a  toujours  animés,  un  exemple  et  un  souvenir.  Sur  les 
bords  de  la  tombe,  alors  que  la  vie  finit  et  que  pour  le  vulgaire  commence 
le  néant,  celui  qui  fut  utile  à  la  science,  k  l'humanité,  k  son  pays,  parait  en- 
core plus  grand  et  comme  transfiguré.  Dégagé  de  l'étreinte  terrestre,  échappant 
aux  faiblesses  humaines,  il  plane  au-dessus  des  rivalités,  des  erreurs,  des  cri- 
tiques; il  s'entoure  de  l'auréole  de  l'œuvre  qu'il  a  accomplie;  il  reste  dans 
la  science  un  de  ces  anneaux  nécessaires  qui,  rattachant  le  passé  à  l'avenir, 
forment  cette  chaîne  indéfinie  qui  a  ce  nom  glorieux  :  le  progrès  ! 

«  A  ceux  qu'il  abandonne,  il  laisse  le  meilleur  de  lui-même,  sa  pensée  : 
c'est  ainsi  qu'il  vit  encore,  qu'il  vit  toujours,  jetant  à  l'implacable  mort,  qui 
prétend  tout  détruire,  le  hautain  défi  de  notre  reconnaissance. 

c  Pour  tout  le  bien  que  vons  nous  avez  fait,  pour  tout  ce  que  vous  nous 
avez  appris,  Jules  Roux,  merci.  À  nous  les  amers  regrets,  à  tous  l'honneur 
du  bien  que  nous  pourrons  à  notre  tour  accomplir.  Ce  mot  si  cruel,  si  plein 
de  désespérance,  qu'on  vient  ici  si  souvent  prononcer  an  milieu  des  sanglots, 
non,  nous  ne  pouvons  le  dire^  Combien  il  nous  est  plus  doux,  cher  et  vénéré 
maître,  de  répéter,  comme  pendant  la  vie,  au  revoir  !  Car  si  votre  image  peut 
s'effacer  dans  le  lointain  mélancolique  de  nos  souvenirs,  vos  leçons  ne  nous 
rci^tent-elles  donc  pas  î  Que  votre  corps  retourne  à  la  terre,  et  nous,  pour 
nous  guider  dans  les  difficultés  de  notre  carrière,  nous  gardons  une  parcelle 
de  votre  âme,  nous  évoquerons  souvent  vos  conseils.  Maître,  au  revoir!  » 

{Sentinelle  du  Midi.) 
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OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  T.-G.  DUFOUR. 

M.  Th. -G.  Dufour,  directeur  du  service  de  santé  de  la  iDarine,  en  retraite, 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  est  décédé,  le  26  octobre  dernier,  à 
Paris,  à  Tâge  de  72  ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Rochefort  avec  tous  les  honneurs  dut  à  son 
rang. 

Sur  la  tombe  de  M.  Dufour,  M.  le  directeur  Barrallier  a  prononcé  le  dit- 
cours  suivant  : 

ff  Messieurs, 

«  G*est  avec  une  douloureuse  émotion  qu^est  Tenue  nous  frapper  tout  à 
coup  la  nouvelle  de  la  mort  de  H.  le  directeur  Dufour.  Nous  savions  que  ta 
santé,  gravement  altérée  depuis  plusieurs  années,  Pavait  obligé  à  s^éloigner 
prématurément  du  service  ;  mais  nous  aimions  à  espérer  que  le  repos  et  let 
soins  arfectueui  de  la  famille  pourraient  prolonger  une  existence  si  digne- 
ment remplie.  Il  n*en  a  pas  été  ainsi.  La  mort  est  venue,  malgré  notre  es- 
poir et  nos  vœux,  et  nous  avons  aujourd'hui  le  triste  devoir  de  rendre,  sur 
oette  tombe,  où  ses  restes  mortels  vont  descendre,  un  dernier  hommage  à 
notre  vénéré  collègue. 

•  Gonune  celle  de  tous  les  hommes  vraiment  utiles,  sa  vie  peut  se  réta- 
mer en  deux  mots,  dévouement  et  devoir. 

€  Dufour  (Guillaume-Théodore),  né  à  Toulouse  le  13  avril  1806,  fut  admis, 
en  qualité  d'étudiant  en  médecine,  le  5  septembre  1823,  à  FÉede  de  Ro- 
chefort, où  il  eut  pour  camarades  et  pour  émules  des  hommes  d'un  si  haut 
mérite  et  d*une  si  grande  notoriété,  qu'il  n'est  pas  besoin  de  les  nenomer  id. 
Leurs  noms  sont  dans  le  souvenir  de  tous. 

c  U  se  mit  à  Tétude  avec  ardeur  :  un  an  après  son  inscription,  il  était  com- 
missionné  élève-chirurgien  entretenu,  et,  par  de  brillants  concours,  il  obtmt 
successivement  le  grade  de  médecin  de  3*  classe  le  l*'  avril  1827,  celui  de 
médecin  de  2*  classe  le  3  mars  1836,  celui  de  1'*  classe,  le  il  décembre 
1841. 

ff  Pendant  cette  période,  qui  comprend  quatorze  années,  le  directeur  Du- 
four servit  activement  à  la  mer,  dans  les  ports,  dans  les  colonies.  Mais  Tacti- 
vité  de  ses  services  ne  put  jamais  diminuer  son  ardeur  de  savoir.  Malgré  son 
éloignement  des  centres  d'enseignement,  il  maintint  son  intelligence  à  la 
salutaire  discipline  du  travail,  soutint,  en  1833,  à  Montpellier,  pour  le  doc- 
torat en  médecine,  une  thèse  remarquable,  et,  jeune  encore,  affronta  les 
épreuves  du  concours  pour  le  professorat.  Il  aborda  les  deux  lignes  de  notre 
enseignement,  et,  dans  la  même  année  (1846),  il  disputa  avec  honneur,  à 
Rochefort,  k  un  candidat  plus  heureux,  la  chaire  de  matière  [médicale,  et 
conquit  k  Brest,  après  de  brillants  examens,  celle  d'anatomie. 

ff  Son  enseignement  était  méthodique  et  disert,  sa  parole  claire  et  fedle. 
Il  s'appliqua  â  former,  dans  la  génération  qui  suivait  ses  leçons.^des  élèves 
qui,  plus  tard,  firent  lionneur  au  maître.  Son  avancemeut  fut  rapide.  Trois 
ans  après,  en  1850,  il  était  nommé  second  chirurgien  en  chef.  11  dut  alors 
quitter  TÉcole,  où  il  avait  si  brillamment  professé,  pour  se  rendre  k  Cher- 
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bourg.  Placé  à  la  tète  d'un  hôpital  important,  il  rendit  à  la  marine  de  pré- 
cieux services.  D  en  rendit  aussi  à  ses  collègues,  en  les  initiant  aux  difficul- 
tés de  la  médecine  opératoire,  et  en  les  faisant  participer  aux  fruits  d^une 
expérience  déjà  mûrie  par  une  grande  pratique.  Pendant  quinze  ans,  il  dirigea 
le  service  chirurgical  de  Thôpital  de  Cherbourg,  fut  nommé  premier  chirur- 
gien en  chef  le  31  décembre  1859,  et  ne  quitta  ce  port  que  lorsque,  le  5  février 
1868,  il  fut  élevé  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  à  Brest.  Il  ne 
laissa  pas  Cherbourg  sans  quelques  regrets  :  son  caractère  aimable,  son  es- 
prit vif,  d'une  tournure  vraiment  originale,  lui  avaient  fnit  bien  des  amis; 
son  accueil  plein  de  bienveillance,  son  désintéressement  lui  avaient  fait  bien 
des  obligés.  La  croix  d'officier  de  la  Légion  d'honneur  était  venue  depuis 
longtemps  récompenser  ses  services,  et  les  nations  étrangères,  dont  il  eut, 
à  plusieurs  reprises,  à  traiter  les  marins»  avaient  tenu  à  lui  accorder  des  dis- 
tinctions honorifiques. 

c  ^u  port  de  Brest,  dans  ses  nouvelles  fonctions  de  directeur  d'une  École 
importante,  il  dut  laisser  de  côté  la  pratique  chirurgicale;  mais  les  fruits  de 
son  expérience  ne  devaient  pas  être  perdus  pour  notre  corps.  Il  voulut  les 
consigner  dans  les  Archivée  de  médecine  navale,  Us  y  parurent  sous  le  titre 
de  Quinze  années  de  clinique  chimxgicale  à  Vliôpital  de  Cherbourg,  Dans 
ces  pages,  pleines  de  l'autorité  de  celui  qui  les  a  écrites,  il  étudie  magistra- 
lement les  cas  chirurgicaux  les  plus  importants  de  sa  longue  pratique  ;  il  in- 
siste surtout  sur  les  graves  lésions  du  crâne,  leurs  conséquences,  et  les  opé- 
rations qu'elles  peuvent  réclamer.  C'était  là,  en  effet,  un  des  buts  de  l'activité 
de  son  esprit.  Il  s'efforça  et  réussit  à  élucider  un  des  points  les  plus  obscurs 
du  [diagnostic  chirurgical  :  les  abcès  intra-crâniens,  les  tumeurs  intra-céré- 
brales.  Â  cet  égard,  son  audace,  constamment  justifiée  par  le  succès,  n'était 
autre  chose  que  la  sagacité  de  l'esprit  et  l'habileté  de  h  main  de  cet  éminent 
chirurgien. 

<  Dufour  ne  dirigea  le  service  de  santé,  à  Brest,  que  pendant  deux  an- 
nées ;  il  y  reçut,  comme  distinction  toute  particulière,  la  croix  de  comroan* 
deur  de  la  Légion  d'honneur.  Sentant  déjà  les  atteintes  de  la  maladie  orga- 
nique à  laquelle  il  vient  de  succomber,  il  demanda  et  obtint  sa  retraite.  U 
se  fixa  avec  sa  famiUe  à  Paris. 

c  C'est  à  Rochefort,  il  y  a  cinquante  ans  environ,  que  le  directeur  Dufour 
commença  son  initiation  à  la  carrière  médicale,  c'est  à  Rochefort  qu'il  vient 
aujourd'hui  chercher  le  repos  de  la  tombe,  recevoir  les  regrets  de  tous  ses 
camarades  et  les  hommages  d'un  corps  qu'il  a  tant  honoré.  » 

M.  Haher,  ancien  directeur  du  service  de  santé,  a  payé  à  la  mémoire  de 
celui  qui  avait  été  l'un  de  ses  meilleurs  amis  ce  tribut  de  regrets  : 

•  Messieurs, 

c  Sous  l'impression  des  termes  émus  et  éloquents  du  légitime  hommage 
rendu  à  la  mémoire  de  Dufour,  je  me  garderai  bien  de  vous  parler  de  l'ana- 
tomiste,  du  chirurgien  et  du  professeur.  Vous  savez  déjà  que,  dans  tous  ses 
emplois,  conquis  au  concours  ou  juste  récompense  de  services  exceptionnels, 
il  s'est  tenu  au-dessus  du  niveau  de  ses  obligations  et  de  ses  devoirs. 

<  Ma  tâche  est  plus  modeste  ;  c'est  au  nom  d'une  amitié  de  plus  de  cin- 
uante  ans,  amitié  que  n'ont  altérée  ni  le  temps  ni  les  séparations  momen- 
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tanées,  et  dont  la  tombe  ne  brisera  pas  le  souTenir,  que  je  tous  demande  la 
permission  de  dire  un  dernier  adieu  à  Thomme  de  bien  qui  nous  quitte. 

c  Tous  ceux  qui  Pont  connu  Pont  affectionné  et  estimé.  Il  était  de  ces 
hommes  rares  qui,  de  prime  saut,  commandent  la  sjmpatbie,  la  considération 
et  le  respect  ;  mais,  en  vivant  un  peu  dans  son  intimité,  on  découvrait  cha- 
que jour,  dans  ce  cœur  si  noble,  dans  cet  esprit  si  distingué,  de  nouTeani 
trésors  de  loyauté,  de  franchise  et  de  sensibilité.  La  raison  tenait  en  bride  k 
fougue  de  son  origine  méridionale  ;  sa  sévérité,  tempérée  par  une  indulgence 
naturelle  aussi,  le  maintenait  sans  cesse  sur  le  terrain  de  la  stricte  justice. 
Lecteur  infatigable,  d'une  intelligence  ouverte,  d'une  mémoire  prodigieuse, 
il  était  un  charmant  causeur,  et  une  pointe  de  saine  originalité  donnait  k  sa 
conversation  plus  de  saveur  encore.  Mais,  ce  qui  dominait  en  lui,  c^ était  une 
charité  bien  entendue,  une  bonté  inépuisable,  un  dévouement  sans  limites, 
qualités  de  premier  ordre,  rehaussées  par  une  exquise  urbanité  et  une  par- 
faite convenance  en  toutes  choses.  Aussi  ses  clients  lui  devenaient  bientôt  des 
amis  fidèles  ;  ses  malades  des  hôpitaux  le  chérissaient  et  le  vénéraient  comme 
un  père,  et  Tes  pression  de  la  reconnaissance  de  ceux  qu'il  avait  soulagés  on 
guéris  était  sa  plus  douce  récompense  et  sa  première  richesse. 

•  Ces  dons  si  précieux,  que  la  nature  lui  avait  prodigués,  et  que  Téduca- 
tion  avait  développés  encore,  faisaient  la  joie  et  Torgueil  de  sa  famille,  en 
même  temps  qu'ils  lui  servaient  à  édifier  son  propre  bonheur,  car  jamais  il 
n'éprouvait  de  plus  vive  satisfaction  que  lorsqu'il  trouvait  l'occasion  de  donner 
aux  siens  une  preuve  de  sa  tendresse. 

•  Ah  !  je  comprends  quelle  am'ère  douleur  doit  éprouver  la  digne  compagne 
de  sa  vie  !  Que  nos  regrets  lui  soient  du  moins  une  consolation,  s'il  peut  y 
avoir,  ici-bas,  une  consolation  pour  une  affliction  pareille  !  Mais  elle  a,  comme 
il  l'avait  lui-même,  la  foi  chrétienne,  et  la  mort  leur  laisse  à  tous  deux  la 
ferme  espérance  de  se  rejoindre  dans  un  monde  meilleur. 

•  Moi  aussi,  Dufour,  mon  vieil  ami,  je  te  dis  :  Au  revoir!  » 

(Tablettes  des  Deux-Charentes,) 
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€oiieoers  do  8  «eptembre  18V9.  —  Conformément  aux  disposi- 
tions du  Règlement  du  2  juin  1875,  ainsi  qu'à  celles  de  la  décision  ministé- 
rielle du  25  juin  1877,  les  concours  pour  les  divers  grades  dans  le  Corps  de 
santé  de  la  marine  ont  été  ouverts  le  3  septembre  au  port  de  Toulon,  et  suc- 
cessivement dans  les  ports  de  Brest  et  de  Hochefort. 

En  exécution  de  l'article  59  du  Règlement  précité,  le  tirage  au  sort,  fait 
en  séance  du  Conseil  supérieur  de  santé,  en  présence  de  M.  Duplessy,  chef 
du  bureau  des  Corps  entretenus,  délégué  de  M.  le  Directeur  du  persoimel, 
a  donné  lieu  à  la  désignation  des  membres  des  jurys.  Par  suite,  ces  jurys 
ont  été  composés  de  la  manière  suivante  : 
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Surj  médical. 

Section  de  chirurgie. 

MM.  ArLaud,  président  des  jurys  de  concours  médical  et  pharmaceu- 
tique, président  de  la  section  de  chirurgie  ; 

DUPLODT, 
ÀUFFRIT. 

SecHon  de  médecine, 
MM.  Gestui,  président  de  la  section  ; 

GUMÉO, 
NiEUT. 

Jury  pharmaceoti^ae. 

MM.  Dblavaud,  président  du  jury  pharmaceutique; 
Uéraud, 
coutahge. 

Les  nominations  qui  résultent  do  ces  concours  ont  été  consacrées  par  un 
décret  en  date  du  6  noTembre  et  conformément  à  Tordre  de  classement  éta- 
bli par  la  Commission  spéciale  que  présidait  M.  le  vice-amiral  Goupveni^ 
Desbois,  membre  du  Conseil  d'amirauté,  eu  égard  au  nombre  de  points  ob- 
tenus par  chaque  candidat. 

Après  les  nominations  (voir  p.  466),  la  liste  d'admissibilité  reste  arrêtée 
ainsi  qu*il  suit  : 

Pour  le  grade  de  médecin  de  i^  classe  : 

MM.  Pascali^ 155  points. 

BOODBT. 155      — 

GuéRARD  DE  LA  QOESNBRIE 151       — 

Pour  le  grade  de  médecin  de  2*  classe  : 
(Néant.) 

Pour  le  grade  d'aide-médecin  : 
(Néant.) 

Pour  le  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  : 
M.  Pape..    . 167  points. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  de  2*  cloue  : 

(Néant.) 

Pour  le  grade  d'aide-pharmacien  : 

MM.  Dadtoor 167  points. 

Parât 151     — 
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Les  concours,  dont  Touferture  était  annoncée  pour  le  5  septembre  1877, 
avaient  pour  objet  : 

i*  Dans  le  grade  de  médecin  de  i**  classe»  16  places  pour  les  colonies;  il 
en  a  été  donné  26,  dont  16  pour  les  ports. 

2*  Dans  le  grade  de  médecin  de  2*  classe,  25,  dont  10  pour  les  colonies; 
il  en  a  été  donné  54. 

3*  Dans  le  grade  d'aide-médecin ,  50  ;  il  en  a  été  donné  58. 

Par  diverses  dépêches  intervenues  depuis  la  circulaire  du  25  juin,  il  avait 
été  mis  an  concours  3  places  dans  chacun  des  grades  de  pharmacien  de 
1'*,  de  2*  classe  et  d'aide-pharmacien  ;  il  a  été  donné  : 

4  places  de  phannacien  de  l'*  classe  ; 

3  —  —         de2*     - 

5  —     d'aide-pharmacien. 

En  résumé,  le  concours  du  3  septembre  1877  a  donné  lieu  à  la  nomina- 
tion de  : 

26  médecins  de  1**  classe  ; 
34      _        de2-     - 
58  aides-médecins; 

4  pharmaciens  de  1'*  classe  ; 
3         „         de2-     - 

5  aides-pharmaciens. 

Le  concours  du  3  septembre  1877  peut  se  traduire  par  le  (ableau  suivant  : 


UGNB  MÉDIGALB. 

CANDIDATS  POOB  LB 

«BADK 

de  médeuD 
del'«cl. 

de  médecin 
de  f  cl. 

daide- 
médecin 

Candidats  inscbit».   .  . 

[  Toulon 

[  Brest 

1  Rodioforl.  .  .  . 

10 

17 

9 

.     15 
10 
10 

27 
24 
24 

Total..  .  .  . 

36 

35 

75 

Atakt  mu 

toutes   lis 

Toulon  ..... 

Brest 

Rochefoi-l.    .  .  • 

Total 

10 

17 

9 

15 

10 
10 

35 

21 
20 
21 

36 

62 

1  Toulon 

{  Brest 

(  Rocbefort,  .  .  . 

Total 

8 

13 

8 

t29 

11 
10 
10 

34 

19 
20 
21 

60 

Admis  •  •  • 

Toulon.    .  •  .  • 

Brebt 

Rochefort.  .  .  . 
Total.  ..... 

7 

i2 

7 

'        26 

U 
10 
10 

19 
20 

19 

34 

58* 

*  Par  décision  en  date  du  2  novembre  le  Ministre  a  prononcé  U  raditiion  de  It  liste 
d'admissibilité  de  deux  candidaU,  qui  n'appartenaient  pas  aux  écoles  de  Médecine  Navale, 
en  raison  des  renseignomenU  recueillit  sur  leur  compte  par  rAdrainislration. 
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U6NE  PHARMACEUTIQUE. 


CANNDATI  POUR  LE  6IIA0I    DB 


CaKBIDATS  I^SGRITi. 


Atart   subi  toutes  lbs 

âPABUVES  


Toulon.    . 

Brest.  .  . 

[  Rochefort. 

Total..   . 


'  Toulon.  .  .  . 

Brest 

1  Rochefort.  .  • 

Total 


Pharmacien 
de  V  d. 

2 


5 

2 

» 
2 

"T" 


Pharmacien 
de  I*  cl.     Aide-Pharmaaen 

1  3 

2  2 

3  3 


(Toulon.  . 
Brest.  .  . 
Rochefort. 


Abvis. 


Total. 


Toulon.    . 

Brest.   .  . 

i  Rochefort. 

T<»rÂL..  • 


2 

» 
2 

T" 

2 

» 
2 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

OORCIftRAHT  LIS  OmOUS  DU  CORf  f  M  êàWfà  AB  Là  MAIOMI 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

^ooirsTinri   m   cMMuaion  bp<culi. 

(Séance  du  26  noTembre  1877.) 


Conformément  à  l'article  102  du  Règlement  du  2  juin  1875,  la  Gommissiou, 
chargée  de  l'examen  des  travaux  des  officiers  du  Corps  de  santé  adressés  ou  réser- 
Tés  en  vue  de  concoorir  au  Prix  de  médecine  navale,  s'est  réonie  le  26  novem- 
bre 1877. 

Trois  Mémoires  avaient  été  adressés,  savoir  : 

1*  Étude  sur  Vhygiène  et  les  maladies  professionnelles  des  ouvriers  de 
Vusinede  Ruelle,  par  le  docteur  Bourru  (J.-H.),  médecin  de  1'*  classe; 

2*  Élude  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  différentes  fièvres  olh 
servées  à  la  Guadeloupe,  par  M.  Guleura  (A.-Y.-M.),  médecin  de  2*  classe; 
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3*  Mémoîre  $ur  une  épidémie  de  fièvree  à  rechute  et  de  fièvres  typhoïdes 
bilieuses  observées  dans  la  colonie  agricole  pénitentiaire  de  Maroni  (Guyttne\ 
par  le  docleur  lfAiiii£L  (E.),  médecin  de  l'*  clane. 

Après  une  appréciation  raisoDnée  des  Rapports  de  campagne  reçus  jusqu'à]! 
1*'  octobre,  la  Commission  a  porté  particulièrement  son  attention  sar  les  quatre 
Rapports  suivants,  classés  par  noms  d'auteur  dans  Tordre  alphabétique  : 

1*  Rapport  médical  sur  la  campagne  du  cuirassé  la  Galissonnière  [statiam 
de  V océan  Pacifique)  (1874-1877),  par  le  docteur  AuTaïc  (N.),  médecin  prin- 
cipal ; 

2*  Rapport  médical  sur  la  campagne  du  Dupleiz  [côtes  dislande)  (1876); 

Et  3<>  Rapport  médical  sur  le  voyage  en  Cochittchine  et  retour  du  transport 
le  Tarn  (1877),  par  le  docteur  Galliot  (A.-H.),  mc^decin  de  l'*  classe; 

i*  Rapport  de  fin  de  campagne  du  médecin  principal  de  la  2*  division  de 
V  escadre  d'évolutions  (1873-1876)  (Savoie  ^  Armide^  Gauloise,  Suffren),  parle 
docteur  Roiiàiif  (E.-C.)»  médecin  principal. 

L'Étude  de  M.  Bourru  sur  l'usine  et  les  ouvriers  de  l'établissement  de  Ja  fioo- 
derie  de  Ruelle  est  une  véritable  monographie  d'hygiène  professionnelle  qui  pour- 
rait être  offerte  comme  modèle  du  genre.  Mais  elle  ne  porte  que  sur  un  personnel 
restreint,  placé  dans  des  conditions  spéciales. 

Le  Mémoire  de  M.  Guégde?!  a  pour  but  de  combler  une  lacune  que  les  profes- 
seurs de  nos  écoles  de  médecine  navale  avaient  signalée  aux  investigations  des 
médecins  de  la  marine  servant  aux  colonies.  La  marche  de  la  température  des 
Xièvres  d'Europe  est  maintenant  déterminée;  mais  cette  étude  n'avait  pas  encore 
été  faite  pour  les  fièvres  des  contrées  tropicales.  M.  Gu^guen,  pendant  son  séjour 
à  la  Guadeloupe,  s'est  eflbrcâ  de  rechercher  si  chaque  fièvre  avait  une  marche 
thermique  particulière,  et,  dans  ce  cas,  d'en  déterminer  rigoureusement  les  tracés 
thermométriques.  Ce  travail  est  le  rcsulial  d'un  millier  d'observations  et  contient 
plus  de  cent  tracés  graphiques  ;  il  pourra  servir  de  base  à  des  observations  sem- 
blables qui  devront  être  recueillies  dans  d'autres  localités  tropicales.  Tel  qu'il  est, 
le  Mémoire  de  M.  Gdéguen  a  une  portée  scientifique  très-grande  :  il  peut  servir 
à  éclairer  le  diagnostic,  et,  par  suite,  à  guider  le  médecin  dans  le  traitement  des 
fièvres  qui  tiennent  une  si  large  place  dans  la  pathologie  des  pays  chauds. 

M.  Maurel  a  rédigé  un  très-volumineux  Mémoire  qui  a  dû  lui  coùffer  de  longs 
et  laborieux  efforts.  Après  avoir  fait  la  topographie  médicale  de  l'établissement 
de  Maroni,  il  a  tracé  une  étude  complète  des  fièvres  graves  qu'il  a  eu  occasion  d'ob- 
server dans  cette  localité,  à  l'état  épidémique. 

La  Commission  croit  devoir  faire  toutes  ses  réserves  au  styet  des  doctrines 
émises  dans  ce  travail ,  mais  elle  en  apprécie  la  valeur  ;  elle  reconnaît  qa*il  peut 
contribuer  k  éclairer  des  points  encore  très-obscurs  de  l'histoire  des  fièvres  en- 
démo-épidémiques  des  pays  chauds. 

Les  quatre  Rapports  cités  sont  très-remarquables.  Us  contiennent  une  foule  de 
renseignements  utiles  aux  progrès  de  l'hygiène  navale,  de  la  pathologie  exotique, 
et  de  la  climatologie.  La  Commission  se  fait  un  plaisir  de  signaler,  encore  cette 
année,  le  zèle  et  le  mérite  dont  la  plupart  des  médecins-majors  des  bâtiments  font 
preuve  dans  l'accomplissement  de  leur  mission.  Les  Rapports  de  fin  de  campagne 
sont  actuellement  une  source  féconde  de  documents  précieux,  à  divers  titres. 

En  raison  de  l'importance  pratique  et  de  hi  portée  scientifique,  ayant  un  caractère 
de  généralité,  de  ï  Étude  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  différentes 
fièvres  observées  à  la  Guadeloupe,  la  Commission  estime  qu'il  y  a  lieu  de  dé- 
cerner le  Prix  de  médecine  navale,  pour  l'année  1877,  à  l'auteur  de  ce  Mémoire. 
Malheureusement,  M.  Guéguen  a  succombé,  peu  de  temps  après  son  retour  en 
France,  aux  progrès  d'une  maladie  contractée  pendant  son  séjour  aux  Antilles.  La 
Commission  exprime  le  vœu  que  le^^rix  soit  transmis  k  la  veuve  de  M.  GuÉesES. 

Eu  égard  à  la  valeur  des  deux  autres  Mémoires  et  des  quatre  Rapports  de  cam- 
pagne sigotlés,  la  Commission  serait  très-satisfaite  si  M.  le  Ministre  vuuUit  bien 
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accorder  un  témoignage  ofBciel  de  satitfacUoo  à  HM.  Autbjc,  Bojmnv,  Guliot, 
Màurel,  Romain. 

ï^ê  membres  de  la  Commisêion, 

Ont  signé  :  A.  Le  Rot  di  lliaicouRT, 
Approuvé:  B.  Roux,) 

Le  Ministre  de  la  Marineet  des  CoUmiet,  Waltjibb, 

Signé,  ROUSSIN.  h  RocaàBD. 

Paris,  2  novembre  1877.  —  L'effectif  médical  de  V Annamite  est  composé  de: 

1  médecin  de  1'*  classe, 

2  médecins  de  2"*  classe, 
2  aides-médecins, 

1  aide-pharmacien. 

Paris,  8  novembre.  —  Un  témoigusge  de  satisfaction  est  donné  à  UM.  Deliiâs, 
Abtigdes,  NoRÀm,  i  l'occasion  de  l'épidémie  du  choléra  à  bord  de  la  Corrèze. 

Paris,  9  novembre.  —  M.  Boulai»,  médecin  de  4"  classse,  est  affecté  à  l'im- 
migration indienne  ;  il  devra  être  rendu  à  Brindisi  le  18  novembre.     . 

Paris,  0  novembre.  —  Par  décision  du  5  novembre,  M.  Maatiaus-Mûuijlt,  mé- 
decin principal,  est  inscrit  d'office  au  tableau  d'avancement,  à  la  suite  de  l'épidé- 
mie de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  la  Guyane. 

Paris,  12  novembre.  —  H.  Lefevrb,  médecin  de  1'*  classe,  est  autorisé  à  se 
rendre  i  Brest  pour  Je  concours  de  professeur. 

Paris,  14  novembre.  —  MH.  les  aides-médecins  Pellardt  et  Miokoii,  désignés, 
le  premier  pour  le  Co$mao,  et  le  deuxième,  pour  le  Bourayne,  partent  par  rAn^ 
namile  le  20  novembre. 

Paris,  14  novembre.  —  H.  Bbouillst,  aide-médecin,  remplace  M.  Ropirt  sur 
le  Dupetil-Thouars  ;  il  part  le  7  décembre  pour  les  Antilies. 

Paris,  19  novembre.  ~  La  démission  de  M.  Mathe,  médecin  de  2*  classe,  est 
acceptée  par  dépêche  du  15  novembre;  et  un  médecin  de  2*  classe  de  Rochefort 
le  remplacera  au  dépôt  de  discipline  colonial  (Olérou). 

Paris,  19  novembre.  —  Par  décret  du  15  novembre,  M.  Doué,  pharmacien  de 
1'*  classe,  est  promu  (2*  tour,  choix),  au  grade  de  pharmacien  principal,  pour 
servir  en  Gochinchine. 

Paris,  20  novembre.  —  M.  Vauvhat,  du  port  de  Brest,  embarque  sur  VArmide, 
sur  la  demande  de  M.  le  G.  Â.  Dububquois  (Division  des  mers  de  Chine  et  du 
Japon). 

Paris,  20  novembre.  —  M.  Cazaus,  pharmacien  de  1*^  classe,  est  affecté  an 
cadre  de  Rochefort.  et  M.  Gampana  le  remplacera  à  Toulon,  à  son  retour  de  hi  Nou* 
velle-Galédonie. 

Paris  22  novembre.  —  M.  Fonta»,  médecin  de  1'*  classe,  est  autorisé  à  attendre 
à  Toulon  l'époque  de  son  départ  pour  la  Nouvelle-Calédonie. 

Paris,  22  novembre.  —  M.  GouffÉ,  du  port  de  Brest,  après  cinq  ans  de  grade, 
n'étant  pas  admissible  pour  la  2*  classé*,  bsf  destiné  d'office  k  embarc[uer  sur  le 
Cygne,  au  Sénégal,  en  remplacement  de  M.  Patouu.let. 

Paris,  22  novembre.—  MM.  les  aides-médecins  Earault,  du  port  de  Brest  et 
FoucAUD,  du  port  de  Rochefort,  embarqueront  sur  l'Eurydice,  au  Gabon,  en  rem- 
placement de  MM.  JoLLT  et  Galut,  aides-médecins. 

Paris,  24  novembre.  —  M.  de  Lagogr,  médecin  de  2*  classe,  est  maintenu  dans 
la  position  de  congé  sans  solde. 

Paris,  28  novembre.  —  M.  l'aide-médecin  Brouillbt,  destiné  au  Dupetit- 
Thouars,  se  rendra  à  cette  destination  par  le  paquebot  de  Saint-Naxairç  du  7  dé- 
cembre et  M.  l'aide-médecin  Foucaud,  destiné  à  V Eurydice,  prendra  j;>ass^e,  à 
Bordeaux,  sur  le  paquebot  du  5  môme  mois.  .  . 
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Paris,  28  novembre.  —  M.  raide-médecm  Gourri,  destiné  au  Cygne  (Sénégal), 
et  M.  Taide-médecin  Errault,  destiné  à  V Eurydice,  an  Gabon,  prendront  panage, 
&  Bordeaux,  sur  le  paquebot  du  5  décembre.  * 

Paris,  28  novembre.  —  Une  permutation  est  autorisée  entre  M.  Nâbborhb,  aide- 
médecin  du  cadre  de  Toulon,  détaché  à  Cherbourg,  et  M.Hbrrt,  aide-médean»  pré- 
sent à  Toulon. 

Paris,  28  novembre.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  d'anatomia 
s'ouvrira  au  port  de  Brest  le  15  décembre. 

Paris,  28  novembre.  —  M.  le  médecin  en  chef  Barth<iJ]it  sera  chai^  intéri- 
mairement  du  cours  de  M.  Merlin. 

Paris,  30  novembre.  —  Uu  concours  pour  l'emploi  de  prosecteur  d*anatomie,  qui 
deviendra  vacant  i  Toulon  le  9  février  1878,  s'ouvrira  dans  ce  port  le  7  du  même 
mois. 

aETRAin. 

Paris,  19  novembre.  -~  Par  décret  du  15  novembre,  M.  CavaukBv  pharmacien 
principal,  est  admis  i  faire  valoir  se^  droits  i  la  retraite  et  i  titre  d'ancienneté  de 
service,  et  d'office. 

uni  BM  11021-ACTIVITf . 

Paris,  27  nofembre.  —  M.  Ls  Babug,  médecin  de  1'*  classe  est  mis  en  non-acti- 
vite  pour  infirmités  temporaires. 

D<cfts. 
H.  GtJEOUBN,  aide-m^jor  k  l'infanterie  de  marine  est  décédé  le  26  octobre. 
M.  MouTTE,  médecin  de  2*  classe,  est  décédé  le  12  novembre,  à  Toulon. 

PBOMOTIOnS  ET  MOTATIOIIS  DANS  LE  COBM  DE  SAHT<. 

Par  décret  en  date  du  6  novembre  1877,  ont  été  promus,  dans  le  Gorpc  de 
santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  ouvert,  le  3  septembre  demier^  dans 
les  Écoles  de  médecine  navale  : 

Au  grade  de  médecin  de  1**  cla$$e  : 
MM.  les  médecins  de  2*  cissse  : 

l>|IOVEKA](CE. 
P0I5TS  OITENOS.  tkâSIMATiOV. 

Cherbourg .  236       Corée Mossi-Bé. 

Rocbefort. .  213       Abeun Rochefort 

Brest..  .  .  205       Abblard Taïti. 

Toulon.  .  .  203       Foktan Nouv.-Calédonie. 

Brest..   .  .  196       Gdyot id. 

Rochefort.  .  194       Mauxabt Rochefort. 

Toulon.  .  .  192       jACODEmif Brest. 

Brest  .  .  .  192       Dutbota  bb  Kebutarbc id. 

Cherbourg.  186,5    Atmb id. 

Toulon.  .  .  186       Carabec • Cherbooig. 

id.      •  .  186       Maurie Brest. 

Brest  .   .  .  185,5    R<hobd Lorient. 

Toulon.  .  .  178,5    Barre Brest. 

id.      .  .  176        SicaiABO id. 

Cherbourg  .  174,5    Pojo id! 

Brest.  ...  173        Marceaux Lorient. 

Rochefort.  .  172       Cantelladvb Rochefort 

Rochefort.  .  171        GnuLAiro Brest. 

Brest. .  .  .  170        Lecobee Lorient. 

id.      •  •  170       ÀLEssABORi id. 
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PfiOTEMAlHS. 
POINTS  OBTBirUS.  DÉSIGlUTIOlf. 

Brest.  .  .  .    170  Ghéoaii GoGhinchioe. 

Toalon.  .  ,    165  Fouque , Guyane. 

id.      .  .    165  MouLÀRD id. 

Rochefort. .    164  Roux id. 

Brest  ...    162  L'Hilgouàoi id. 

Toulon.  .   .    156,5  âhto»e •.••..••.  id. 


Brest..  .  . 

235 

Toulon.  .  . 

213 

Rochefort.  . 

209 

Toulon.  .  . 

208 

id.      .  . 

203 

Brest..   .  . 

201 

Toulon.  .   . 

200 

Rochefort.  . 

197 

Toulon.  .   . 

192 

Rochefort.  . 

191 

Toulon.  .   . 

188 

Brest.  .  .   . 

187,5 

Rochefort.  . 

187,5 

Brest.  .  .  . 

!85 

id.       .   . 

184 

Toulon.  .  . 

m 

id.      .  . 

184 

Rochefort.  . 

181 

id.       . 

180,5 

Toulon.  .  . 

180 

id.      .  . 

179 

id.      .  . 

175 

Brest.  .  .  . 

175 

Toulon.  .   . 

174 

id.       .   . 

173 

Brest..   .   . 

172.5 

id.      .  . 

168,5 

id.      .  . 

168 

Rochefort.  . 

166,5 

id.      .   . 

165 

Toulon.  .   . 

162 

Rochefort.  . 

161,5 

Brest.;  .   . 

161 

Rochefort.  . 

150 

Au  grade  de  médecin  de  2*  clas$e  : 

MM. 

RocHARD Brest. 

Rktnaud Guadeloupe. 

Bréjom •  •  .  Rochefort. 

Gauv»  * Toulon. 

Gdeit id 

Gçfùm Brest. 

GaisoLLB. Toulon. 

Rangé Rochefort. 

Gazes 4*  régiment. 

Flagbl Guyane. 

BoBEL Toulon. 

Nodier Guyane. 

KuENEMANM  (médecin  auxiliaire  de  2*  cl.)  Rochefort. 

GouH. Brest. 

Otro,  dit  BiOT id. 

Babthe  de  Sakofort Toalon. 

Phiup • NouT.-Galédonie. 

Baru. Rochefort. 

Gheyrisr Sénégal. 

GpANJoa-RozET Gherbourg. 

AoBŒCF Lorient. 

Oelbssart  (médecin  auxiliaire  de  2*  d.)  Aitillerie. 

BoHÉAS  id.  Sénégal. 

Joseph,  dit  Orme  id.  Toulon. 

Drago 2*  régiment. 

Pfihl • Brest. 

BorAllt id. 

Hahx  (médecin  auxiliaire  de  2*  classe).  Gochinchine. 

Blanc. •  Brest. 

Arami •  .   •   .  Rochefort. 

Gautet  (médecin  auxiliaire  de  2*  classe)  Toulon. 

D'UoBBRT  id.  Rochefort. 

Aux ••••..  2*  régiment. 

MoRAOc ••«..  Gochinchine. 


Brest..   . 

.    225 

id.      . 

.    224 

Toulon.  . 

.    220 

Brest. .  * 

.    219 

Au  grade  d^  aide-médecin  : 
MM.  les  étudiants  : 

Hervé Brest. 

QuÉoEc id. 

Trabavd Toulon. 

Le  Quément Brest. 
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Brest..  .  . 

218 

id.     .  . 

208,5 

Toulon.  .  . 

208 

Rochefort  . 

207,5 

Brest.  .  .  . 

207 

Toulon.  .   . 

203,5 

Brest.  .  .  . 

203 

id.      .  . 

202 

Toulon.  .   . 

1Q9 

id.      .    . 

197 

Brest.  .   .   . 

197 

Rochefort.  . 

197 

Brest..   .  . 

196,5 

Rochefort.  . 

196 

id.      .  . 

193 

Brest.  .  .  . 

195 

Rochefort.  . 

195 

Toulon.  .   . 

191,5 

Brest..  .   . 

192,5 

Toulon.  ,  . 

192 

id.      .  . 

192 

Rochefort.  . 

192 

Toulon.  .  . 

191,5 

Brest..  .   . 

191,5 

id.      .  . 

191,5 

Toulon.  .   . 

190 

id.      .   . 

190 

Brest.  .   .   . 

189,5 

Toulon.  .   . 

189 

Rochefort. . 

188 

Toulon.  .   . 

187,5 

Rochefort.  . 

187 

id.      .  . 

186 

id.      .  . 

186 

Toulon.  .  . 

183,5 

id.      .  . 

181,5 

id.      .  . 

181 

id.      .  . 

180,5 

Rochefort.  . 

180 

id.       .  . 

179 

id.       .  . 

179 

Brest. .  .  . 

173 

id.     .  . 

171,5 

Toulon.  .   . 

165 

id.      .  . 

106,5 

id.      .  . 

162,5 

Rochefort.  . 

161 

id.      .  . 

161 

id.      .  . 

160,5 

Toulon.  .   . 

159 

id.      .  . 

158,5 

Rochefort.  . 

157,5 

IléS16KAT105. 

DiTYAL Brest.' 

Bourdon. id. 

FoRTOuL !..     ToubA. 

ZiMMBR  . Rochefort. 

PETit Brest. 

Ba2in.  • •  Toulod. 

Pdngibr •  .    Brest. 

Kergrohsn id. 

Randon Toulon. 

Adgier id. 

Làntier Brest. 

Gbetalier Rochefort. 

Le  Franc Brest. 

GiRAUD  (Médéric) Rochefort. 

Maghbnaud id. 

EcHAUBR Brest. 

GiRAUD  (Ernest) Rochefort. 

Gazeau Toulon. 

Lahoulle  .  '. Brest. 

OoBSB Toulon. 

Hadeur  . id. 

R£teaud Rochefort 

BoNNADD Toulon. 

André Brest. 

Martin id. 

Rabot Toulon. 

Arène id. 

Rétièrb Brest. 

Chabert Toulon. 

LiBOUROux Rochefort. 

AoBRi Toulon. 

Godillfbant Rochefort. 

Bridon id. 

CHASséRUtJD id. 

Oroéas Toulon. 

BouRGuiONON  .   » id. 

MicHOLBT. id. 

Yaquier id. 

Martin Rochefort. 

Ferré id. 

Nbstater  ....•••• id. 

JouANNB.  . Brest. 

GuiLMOTO.  • id. 

Arbaud Toulon. 

Deboffb id* 

Laborde id. 

Garnier Rochefort. 

Dubois .  jd. 

SuQDET id. 

Herrt Toulon. 

Besson id. 

MoeuÈs Rochefort. 
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PAOVENAKCE. 
POINTS  OBTENUS. 

Rochefort.  .     152        Alliot.  . 
id.      .  .     150        Rambault 


DÉ81GIIA1I0N. 

Rochefort. 
id. 


Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe, 
MM. 

Toulon.  .   .  188  Taillottb Cochinchine. 

Rochefort.  .  186  Lapbtrère Rochefort. 

id.      .   .  174  Cazalis id. 

Toulon.  .   .  172  Sicnoret id. 


Toulon. 

id. 
Brest.. 


Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe. 
MM. 

178       DuBAND Lorient. 

165        Gatalher Cherbourg. 

158,5    David id. 


Au  grade  d!  aide-pharmacien  : 

MM. 

Toulon.  .  .    181        ObBeaudéar Toulon. 

Brest..  .   .    170       Vilazel Brest. 

Rochefort.  .    160,5    Laurois Rochefort. 

Brest..   .   .     169       Réland Brest. 

Toulon.  .   .     168        Catallier Toulon, 


MDTATIOIIS  SURVENUES  A  U  8UITB  DE  LA  PROMOTION  DU  6  NOYEMBRB  ISH. 

Médecins  de  l'*  classe  : 

MM.  Dksgranges  passe  du  cadre  de  Brest  à  celui  de  Cherbourg. 
Maurei.,  rappelé  de  la  Guyane,  servira  également  à  Cherbourg. 
Lassouarn,  rappelé  de  la  Nouvelle-Calédonie*  est  rattaché  an  cadre  de  Brest 
Beauwanoir,  rappelé  de  la  Réunion,  est  rattaché  au  cadre  de  Brest. 
Chassaniol,  rappelé  de  Taiti,  est  rattaché  au  cadre  de  Brest. 
Martinenq  passe  de  Cherbourg  à  Toulon. 
Barrallier  id. 

GuioL,  rappelé  de  Nossi-Bé,  servira  à  Toulon. 
Rebutfat,  rappelé  de  Cochinchine,  servira  &  Toulon. 
Rit,  id.  id. 

Doué,  id,  id. 

Infernet,  rappelé  de  la  Guyane,  servira  k  Toulon. 
Cotte,  rappelé  de  la  Martinique,  id. 

Etssautib?.,  rappelé  de  Mayotte,  id. 

Bouvier,  à  Brest,  servira  à  la  Martinique. 
Makson,  à  Brest,  servira  à  la  Réunion. 
Santellt,  à  Toulon,  servira  à  Mayotte.  ^  , 
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Médecine  de  2*  chuie  : 

MM  QuEsn,  de  la  Gochinchine,  est  rattaché  a  Cherbourg. 
BoTERy  de  la  Nouvelle-Gal^onie»  est  rattaché  à  Cherbourg. 
MssNn,  id.  id. 

Bastun,  passe  de  Toulon  â  Cherbourg. 
N^DEUc,  de  la  Guyane,  est  rattaché  à  Brest. 
VBRGNiAin),  de  la  Gochinchine»  est  rattaché  à  Brest. 
DvYAL,  id.  id. 

HoRFERBAir,  id.  id. 

Dealis  de  Savjban,  de  la  Gochinchine,  rattaché  k  Brest. 
Bruit,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  rattaché  à  Brest. 
JouTEAU-DuBREDu,,  de  U  Réuniou,  rattaché  à  Brest. 
Pocard-Kervuxer,  de  la  Gochinchine,  est  rattaché  à  Lorient. 
Jehevin  passe  de  Brest  à  Lorient. 
DuiTAH,  de  la  Gochinchine,  est  rattaché  à  Rochefort. 
Trollet  des  Longchavps,  de  la  Gochinchine,  est  rattaché  à  Rochefort. 
NiGOMÈBE,  de  la  Guyane,  est  rattaché  à  Rochefort. 
Terrut,  de  la  Gochinchine,  est  rattaché  &  Toulon. 
Alu,  id.  id. 

SéREZ,  de  Nossi-Bé,  id. 

Yerse,  de  la  Guadeloupe,  id. 

Tardif,  aide-major  au  4*  régiment  d'infanterie  de  marine,  est  rattaché  au 

service  général,  et  affecté  au  cadre  de  Toulon. 
SoiruERs,  du  cadre  de  Toulon,  servira  à  la  Réunion. 

Pharmacien: 

M.  Pbiuire,  pharmacien  de  %•  classe,  rappelé  de  Gochinchine,  et  qui  avait  été 
classé  [provisoirement  au  cadre  de  Cherbourg,  servira  à  Rochefort 
k  sa  rentrée  en  France. 

LISTES  D'EMBARQUEMENT. 


'«■ 

léhef. 

MM.  Lalluteadi  d'Ormat, 

MM 

.  GOTBOLENDT, 

Proust, 

BÛtEHGER-FâlADD. 

GOCRRIBB, 

MM.  CAUvm,' 

MM 

.  BOUREL-ROHCIÈRE, 

Gerf-Mater, 

Poidiibr;! 

Baqui£, 

Lallour, 

Gastel, 

Brioh, 

FOURNIER, 

BONKBT, 

Lucas  (J.-M.), 

RoMAn, 

AZB, 

DUBURQUOIS, 

RiCHtf, 

Rey, 

AUTRIC, 

Girard, 

Thalt. 

Gaigherok  la  GuiLiontRE, 

Mar^.chal, 

BOUROARSL, 

Chastano. 

Bourse, 
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»m  des  troupes. 


MM.  Misse, 

MM.  Erdinoer, 

De  Saiht-Juubn, 

Gandauiert. 

TURQUET  DB 

Beaurbgard, 

mtowm  des  «roupes. 

MM.  Cases, 

MM.  Jossic, 

Delessard, 

FONTORBE, 

Drago, 

Clavel, 

Alix, 

Jardon, 

Le  jAims, 

Ghabaud. 

MM.  Malbspire» 

MM.  Le  Moine. 

PkwmMleM 

de  f*  elasse. 

MM.  GiiAUs, 

MM.  Troubtte, 

SlGNOEET, 

Loutet, 

DBfiOBCB, 

GOUTANCE, 

SmoN, 

LfONARD, 

ËGAS8B, 

CRAUrf, 

RlCIUBD, 

rhsr— rfrus 

Gampana. 
1  de  %•  elasse. 

MM.  Durand, 

MM.  Gardaubert, 

Cayalibr, 

ARDRé-DnnsiiBAU. 

Datid, 

ROUHAUD, 

ScmaDT, 

PiRIOU, 

Barbedor, 

DuCBÊNE, 

Dbspree-  Bourdon, 

Perrimond-Trodciibt, 

Pape, 

Philaire. 

Gatit, 

MM.  Perron, 

MM.YlLAIEL, 

BOTER, 

Launois, 

Calot, 

Reland, 

Blondin, 

Catalubr. 

De  Beaudéan, 

MOUYEMBNTS  DBS  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PERDANT  Ll  MOIS  DB    ROYEMBRE  1877. 


LatiAre  (Joseph). 


mAdicins  de  pnsMiknc  classe. 

le  4,  débtrqae  du  croiseur  le  Laplace,  et  sert  i 
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^^^^^^ Ï6  20,  débirque  du  traniport  la  Moselle,  désigné 

pour  la  Kouvelle-Calédonie,  sert  proTisoiremenl 
à  terre. 

**"*^ ïe*2,  débarque  du  CuwVt,  et  sert  au  port  de  Cher- 
bourg. 

"" '«  *5,  cesse  ses  senrices  au  port,   et  i^oint  Brest, 

son  port  d'altache. 

^'^ •  •  •    le  13,  cesse  ses  services  au  port,  et  rejoint  Brest, 

son  port  d'attache. 

'^^^^^ le  20,  débarque  du  5i///ren,  désigné  pour  la  Guyane, 

sert  provisoirement  à  Cherbourg. 

^^^*" le  27,  nommé  agrégé  d'anttomie  à  Brest. 

*'**'* le  22,  autorisé  i  attendre  à  Toulon  son  déptrt  pour 

la  Guyane. 

^  MBOECINS  oc    DEUXIÈME  CLASSE. 

"**'^* le  il,  déb«que  dulLa^KmrrfofimiM,  et  embtfque 

sur  la  Moselle. 

^""' lel^.  embarque,  en   corvée,  sur  le  Ubourdon- 

nais, 

5^'^Jl;-,p\ le  13,  débarque  du  Dgs/iYfe,  embarque  sur /eCiiw>r. 

nocHARD  (B.;. id^    embarque  sur  le  Suffren,  en  remplacement 

de  M.  HoDLABD,  promu  médecin  de  !'•  classe. 

Grawox-Rozet le  21,  arrive  de  Toulon,  sert  à  terre. 

■^®** le  |22,  débarque  du    Toge,  à  Brest;  le  30.  reçoH 

l'ordre  de  se  rendre  à  Saint-Servan  pour  em- 
barquer sur  le  Crocodile. 

"^"'^* le  24,  arrive  de  Dieppe,  provenant  du  Cuvier. 

AlOCS-MtOCCINS. 

Jouet.    . j^  4^  débarque  du  croiseur  le  Laplace,  et  rejoint 

n            „  Rochefort,  son  port  d'attache. 

Pom  Di  BoRco le  13,  embarque  sur  le  Destrie. 

PHARMACIENS    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

^^^^^ le  14,  se  rend  à  Toulon  pour  embarquer  sur  le  trans- 
port à  destination  de  Cochinchine. 

CARDALUcutT Ic  14,  sc  rend  à  Toulon  pour  embarqucT  sur  Ic  trans- 
port à  destination  de  Gochmchine. 

^^^"™ le  20,  arrive  au  port,  sert  à  terre. 

PHARMACIEN   AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Pasquier le  20,  arrive  de  Toulon,  embarque  sur  le  station- 

naire  le  Coligny. 

AIDE-PHARMACIEN. 

^^^^ le  20,  cesse  ses  services  au  port,  et  r^'oint  Roche- 
fort,  son  port  d'attache. 


MéDCCINS  01  PREMIÈRE  CLASSE. 

Le  Barïic le  5,  rentre  de  congé. 

^^^^^ le  11,  débarque  du  Tage;  le  12,  part  pour  Chcr- 

bourg,  et,  le  13,  rallie  Lorient. 

Makcbaijx le  13,  rallie  Lorient. 

^^^^ le  13,  arrive  de  Cherbourg. 

Kbrmoroaht. id.    débarque  du  Beau/cmps-Scfliiprrf. 

IJoTiioTA  DE  Kerlavarec.  .   .       id.    embai^que  sur  le  BeauUmps- Beaupré. 

^"^"^ »^^«'''^"^^<i«ï'"«de3S^Pe.bvG00gle 
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Am^RD le  H,  débarque  du  Borda. 

SiciLUNO.   . !e  48,  arrive  de  Lorient. 

^^'*^" W.    arrive  de  congé  de  convalescence. 

Alesbandri le  11,  quitte  l'infanterie  de  marine. 

Jacqcicmin le  20,  arrive  de  Toulon. 

-^^""s le  21,  arrive  de  Cherbourg. 

ïjwo le  24,  id. 

ËTiENKB ,    le  28,  arrive  de  rimmigration. 

GciLLAUD le  29,  arrive  de  Rocbefort. 

Lepèvbe le  30,  arrive  de  Rocbefort  pour  concourir. 

^^^^^ id.    part  pour  le  Havre,  destiné  pour  Taïti. 

^»^^« id.    part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  pour  la  Mar- 
tinique. 
MioeciNS  oe  oeuxifeMe  classe. 

Lk  Derkat le  2,  rentre  de  congé;  le  12,  part  pour  Toulon,  des- 
tiné à  la  Reine-blanche, 

Magbt le  41,  débarque  du  Tage;  le  12,  part  pour  Cher- 
bourg. , 

I^o<=»A«»> le  12,  part  pour  Cherbourg,  destiné  au  Suffren, 

Aux id.    débarque  de  la  Bretagne,  passe  au  2*  régi- 
ment d*infanterie  de  marine. 

Le  Coat  SAnfT>HAonEN.  .  .    le  11,  embarque,  en  corvée,  sur  le  Borda;  débar> 
que  le  12. 

Le  Texieb le  12,  embarque  sur  ^  £or</a. 

Fbawc le  11,  est  désigné  pour  nie  de  Sein. 

Hébert. le  15,  est  rattaché  au  cadre  de  Brest. 

DàNGUILLEGOURT  .....  id.  id. 

Godet le  20,  embarque  sur  VArmide. 

CouTf le  22,  est  dirigé  sur  Toulon,  destiné  à  l'escadre. 

Oifo  dit  BiOT..' id.  id.  id. 

Blanc le  24,  arrive  de  Rocbefort. 

Nodier le  30,  part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  â  la  Guyane. 

Bornas id.    part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Sénégal. 

MEOeCIN    AUXILIAIRE   DE  DEUXIÈMB  CLASSE. 

Bahier le  30,  débarque  de  la  Bretagne,  part  pour  Bor- 
deaux, destiné  au  Sénégal. 

AlOES-MiOBCINS. 

MoTUAN le  11,  débarque  du  Ta^6  et  rallie  Rocbefort. 

Clarac le  11,  débarque  du  Ta^«. 

Rabot le  12,  rallie  Toulon,  son  port  d'attache. 

Haveor id.  id;  id. 

Randoh. id.    rallie  Toulon. 

Rambadlt le  13,  rallie  Rocbefort,  son  port  d'attache. 

Vamiel id.    rentre  de  congé  de  convalescence. 

HÉMoif ,   .   .  •  le  15,  est  attaché  au  cadre  de  Brest. 

LuLLiER le  22,  arrive  de  Lorient. 

Ernault le  30,  est  dirigé  sur  Bordeaux,  destiné  à  V Eurydice^ 

Gourré id.    part  pour  Bordeaux,  destiné  au  Cygne. 

Le  Conte le  26,  arrive  de  Lorient. 

AIDE-MéOECIN    AUXILIAIRE. 

MoRVAN le  6,  obtient  une  prolongation  de  congé  de  convales - 

cence  de  trois  mois. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

LioNARi» le  9,  rentre  de  congé. 
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AIDES-PHARMACIENS    AUXILIAIRES. 

FooMnora |c  45,  rentre  de  congé  de  conyalesoeiMe. 

^^^0^ id.    est  licencié,  sur  sa  demande. 

LOBIENT. 

MiDBCINS  DE   PREMIÈRE    CLASSE. 

^°®™'* .  le  6,  en  permission  d*an  mois. 

BoDLAw .  le  10,  destiné  à  l'immignition. 

JfiHANNE id.    embarque  sur  le  Tonnerre  (en  conrée). 

SiouAHo le  13,  part  pour  Brest. 

Alessarobi le  17,  arrire  au  port,  et  sert  &  Port^-Louis. 

■^*^*^*'"^ le  26,  arrive  au  port,  et  sert  à  terre. 

MBOECINS  DE  DBUXifeMB  CLASSE. 

^^<^^<> le  1»',  quitte  la  prérôté  de  U  DiTision,  et  sert  à 

l'ambulance. 

^^^ le  1",  prend  la  prévôté  de  la  Division. 

Dblbssard le  16,  arrive  au  port,  et  prend  l'emploi  d'âide-major 

au  régiment  d'artillerie. 

jENHEvnr le  19,  arrive  au  port. 

AuBoniF..   , id,  id. 

De  Bic«Mf le  27,  en  permission  de  trente  jours. 

AIDES-MEDECINS. 

^^^ixR^ le  19,  part  pour  Brest. 

F*"«>w le  26,  rallie  Toulon. 

Le  Cowtb id.    rallie  Brest. 

TouRBii le  30,  détaché  â  la  Division. 

BOCMBFORT. 

MÉDECIN   EN  CHEF* 

^^o^f le  26,  part  pour  Brest,  juge  en  mission. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Ï^K'*^»" le  26,  part  pour  Brest,  pour  prendre  part  an  emi- 

cours  qui  s'ouvrira  le  3  décembre. 
Vaoit Ie27,  arrive  au  port,  rentrant  de  mission  1  la  Guyane. 

HiOECINSDB  DEUXIÈME  CLASSE. 

M*™É.  , démissionnaire  par  décret  du  15  novembre  1877 

(dépêche  du  19). 
Ghbvrteb le  30,  part  pour  Bordeaui,  destiné  [pour  servir  au 

Sénégal, 
f '•^GEL le  30,  part  pour  Saint-Nazaire,  destiné  pour  servir 

à  la  Guyane. 

AlOES-MéDECINS. 

Jouet le  4,  débarque,  à  Cherbourg,  du  laptace;  le  8,  ar- 
rive au  port,  en  cours  de  campagne. 

M16WOK le  11,  quitte  Rocbefort,  destiné  au  Bouroyiie. 

Pallabdy le  14,  quitte  Rocbefort,  destiné  au  Cotmos, 

Kamboult..    . le  18,  arrive  de  Brest,  atUché  au  port. 

Mathbau le  11,  débarque  du  Tage,  à  Brest,  et,  le  19,  rallie 

Rocbefort. 

Lassou le  24,  débarque  de  la  [Creuse,  et,  le  26,  arrive  an 

port. 

BBonnxLBT le  29,  part  pour  Saint-Naiaire  pour  prendre  le  pa- 

quebotdu  7décembre,  destiné  au  DupetU-Thouan. 
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FoucAOD.  ' le  20,  part  pour  Bordeaux,  pour  86  rendre  au  Gabon 

par  le  paquebot  du  5  décembre. 

MiOEOlNS   AUXILIAIRES  DE  DEUXlfcME   CLASSE, 

FiGcic le  30,  débarque  du  Travailleur,  et  part  le  même 

jour  pour  Saint-Naxaîre,  i  destination  pour  la 
Guyane. 

Grassun lu  9,  coounissionné  auxiliaire  de  2*  classe,  débarque 

du  Travailleur,  et  part  pour  Saint-Nazaire,  à  des- 
tination pour  la  Guyane. 

AlOES-MéOECINS  AUXILIAIRES. 

CHAifCEAULMB le  17,  arriTo  SU  port,  et,  lo  30,  part  pour  Bordesux. 

Nassou le  22,  arrive  au  port,  et,  le  30,  part  pour  Bordeaux, 

à  destination  pour  le  Sénégal. 

PHARMACIENS  DE  PREMifeRE  CLASSE. 

Égassk le  7,  rentre  de  congé. 

Cazalis par  dépêche  du  20,  passe  du  cadre  de  Toulon  à  celui 

de  Rochefort. 
liAKTRiBE le  28,  part  pour  Marseilfe,  à  destination  pour  la  Co- 

chinchioe. 

AIDE-PHARMACIEN. 

DÉifEuviLLE le  2,  rentre  de  congé. 

TOCIiON. 

DIRECTEUR. 

Arlaub.  .  •  .  •. président  du  concours,  arrive  au  port  le  31  octobre. 

MÉDECINS  PROFESSEURS. 

Gmcfo -  juge  en  mission,  arrive  au  port  le  29  octobre. 

Merlot juge  en  mission,  part  pour  Brest  le  25  novembre. 

MÉDECINS   DE    PREMifeRE  CLASSE. 

Gassiev le  1*',  débarque  de  fléna  (corvée). 

Roussi id.  embarque  sur    id.         id. 

Mathis  (Michel) id,  rentre  de  congé. 

Dblmas le  8,  débarque  de  la  Carrèxe,  et  part  en  congé  de 

convalescence. 

LatiAre le  10,  part  en  congé  de  trois  mois. 

MonN le  11,  mis  à  la  disposition  de  M.  le  Y. -A.  comman> 

dant  en  chef  Tescadre  d'évolutions. 
FoHTAN désigné,  par  dépêche  du  9  novembre,  pour  la  Nou- 
velle-Calédonie. 
jACQCEiiiir le  12,  quitte  la  prévftté  de  la  Division,  et  part  pour 

Brest 

Carbadbc le  12,  part  pour  Brest. 

Maurih le  18,  quitte  la  prévôté  de  la  Pyrotèdmie,  et  part 

pour  Brest. 

Barre le  12,  part  pour  Brest. 

Sicn.uwo id.  id. 

Fodqde le  12,  quitte  la  prévôté  de  la  prison  maritime,  et 

part  pour  la  Guyane. 

MouLARD le  12,  désigné  pour  la  Guyane. 

ARToufE id.    désigné  pour  la  Cochinchine. 

Martinerq id.    passe  du  cadre  de  Cherbourg  à  celui  de  Toulon. 

Barrallier.  ' id.  id. 

GuioL le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Nossi-Bé)  &  celui  de 

Toulon. 
RABOTAT le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Cochinchine)  à  celui 

de  Toulon. 
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Rit.    .  • le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Cochinchine)  à  celai 

de  Toulon. 

Doué le  12,  passe  da  cadre  colonial  (Cochinchine)  à  celai 

.     de  Toulon. 
Inperrbt le  12f  passe  du  cadre  colonial  (Guyane)  i  celui  de 

Toulon. 
Com, le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Martinique)  au  cadre 

de  Toulon. 
Etssautibb le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Mayotte)  au  cadre  de 

Toulon. 
Santilli.  ........    le  12,  passe  du  cadre  de  Toulon  au  cadre  colonial 

(M jyolte) ,  le  14,  débarque  de  la  Victorieuse. 

CosTE le  12,  débarque  de  r^^oi*>i«,  arriTeau  port  lel5. 

Serbt le  15,  prolongation  de  congé  de  conTalesceoce  de 

trois  mois. 

Mathis  (Jean) le.24,  débarque  de  la  Creuse. 

Maillard ^   le  22,  débarque  de  fa /{^me-fi/ancA^  ;  le  24,  arrite 

au  port,  et  le  25  rallie  Rochefort. 

RouvnR le  29,  part  pour  Brest  pourprendre  part  au  concourt. 

Geoffroy le  29,  prend  par  intérim  les  fonctions  d'agrégé  de 

chirurgie. 

MÉDECINS   DE  DlUXlkMfe  CUA88E. 

ÂRnouBS le  8,  débarque  de  la  Corrèze,  part  en  congé  de  coo* 

valescence. 
Lèbrb le  27  octobre,  débarque  de  la  Remce,  à  Rochefort; 

le  3  novembre,  arrive  au  port;  le  11,  prend  la 

prévôté  de  la  prison  maritime. 
Yartalon le  4,  embarque  sur  l'Annamite;  le  19,pas$e  aur  la 

Creuse,  par  permutation  avec  M.  Ledraih,  et,  le 

24,  passe  de  la  Creuse  sur  VAveyron. 
Hrrvand le  7,  débarquée  Marseille, provenant  de  Cochinchioe  ; 

le  15,  part  en  permission,  à  valoir  sur  un  congé 

de  convalescence. 
Tardif le  12,  quitte  l'infanterie  de  marine,  et  prend  la  pré- 
vôté de  la  Pyrotechnie. 

Co6!fEs le  11,  prend  la  prévôté  de  la  Division. 

Cauvim le  13,  embarque  sur  la  Charente. 

Cazes le  13,  prend  du  service  à  Tinfanterie  de  marine,  à 

Toulon. 

Phiup le  13,  désigné  pour  la  Nouvelle-Calédonie. 

GRiLiiiOif-RozEV le  12,  part  pour  Cherbourg. 

AuBŒQp..    .   .* id.    part  pour  Lorient. 

Delessard le  12,  débarque  de  la  Provençale,  désigné  pour  Tar- 

tillerie  de  marine,  à  Lorienl. 

Joseph  dit  Orme le  6,  débarque  de  la  Provençale,  sert  au  port. 

Draoo le  12,  part  pour  Cherbourg,  désigné  pour  Tinfanterie 

de  marine. 

Cauvet, le  6,  débarque  de  la  Provençale. 

Bastian •    le  12,  passe  du  cadre  de  Toulon  à  celui  de  Cherbourg. 

TKRRI5 le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Cochinchine)  à  celui 

de  Toulon. 
Alix le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Cochinchine)  à  celui  de 

Toulon. 
Serez le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Nossi-Bé)  à  celui  de 

Toulon.  /  I 
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Verse le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Guadeloupe)  &. celui 

de  Toulon. 

Souliers le  12,  passe  du  cadre  de  Toubn  au  cadre  colonial 

(Réunion). 

MouTTE. le  12,  décédé  à  Toulon. 

GiRAUD id.    rattaché  au  cadre  du  port. 

Lbdrain le  19,  passe  de  la  Creuse  sur  VAnnamilef  par  per- 
mutation avec  M.  Vantalon. 

Le  Deiout ,  .    le  20,  arrive  de  Brest,  destiné  à  la  Reine- Blanche, 

GuEiT le  22,  embarque  sur  le  Cane. 

Coux. Ie26,  arrive  de  Brest,  destiné  &  l'escadre. 

BoREL le  27,  embarque  sur  V Arrogante. 

SoLLAKo id.    débarque  de  V Arrogante. 

Grisolle id.    embarque  sur  VHyène. 

OnTAL.  '.  , id.    débarque  de  r Hyène. 

Bartoe  de  Sardford.  ...        id.    embarque  sur  le  Kléber. 

Bertrand id.    débarque  du  Kléber. 

Ségard le  28,  débarque  de  l'Héroïne  (escadre)  ;  le  29,  ar- 
rive au  port. 

AlOeS-MÉDBCINS. 

Buisson le  29,  juillet,  débarqué  du  iVovann;  le  1*' novem- 
bre, renlre  de  congé. 

Castelun le  4,  embarque  sur /'ilitmimi^e. 

Bout».  ^ le  8,  débarque  de  la  Corrèze^  et  part  en  congé  de 

convalescence. 

MiG.NOx le  17,  arrive  deRochefort;   le  20,  embarque  sur 

V Annamite^  destiné  au  Mignon. 

PoLLARDT le  18,  arrive  de  Rochefort;  le  20  novembre,  embar- 
que sur  r Annamite,  destiné  au  Cosmos. 

Rakdo5 le  20,  arrive  de  Brest. 

Haueur id.  id. 

Rardt id.  id. 

^^^^^ le  22,  part  pour  Brest,  destiné  pour  VArmide. 

i^ssoïï le  24,  débarque  de  la  Creuse^  et  rallie  Rochefort. 

PHARMACIEN    PROFESSEUR. 

fl^RAOo juge  en  mission,  arrive  au  port  le. 29  octobre. 

PHARMACIEN   PRINCIPAL. 

Doué le  15,  promu  pharmacien  principal,  le  30,  part  pour 

Marseille,  à  destination  de  Cochinchine. 

PHARMACIENS  DB  PREMIERE  CLASSE. 

Taillottb le  9,  désigné  pour  la  Nouvelle-Calédonie. 

Campana le  12,  passe  du  cadre  colonial  (Nouvelle-Calédonie)  à 

celui  de  Toulon. 

PHARMACIENS  DB  DEUXIEME  CLASSE. 

Cavalier le  12,  part  pour  Cherbourg. 

Le  Jareb le  20,  embarque  sur  t Annamite,  destmé  &  la  Cochin- 
chine. 

Cardauaouet le  20,  embarque  sur  V Annamite,  destiné  i  la  Co- 
chinchine. 

AIDE-PHARMACIEN. 

BEAcras le  8,  débarque  de  la  Creuse^  et  rallie  Rochefort.^ 

PHARMACIEN   AUXILIAIRE   DB   DEUXIEME  CLASSE. 

Pasquier le  12,  débarque  de  la  Provençale^  et  part  pour  Clier- 

bourg. 

Fin  DO  TOME  VINOT-HUITlèMB. 
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ERRATUM. 

Page  223,  ligne  3  du  renvoi  n»  9  des  Archivée,  1877,  au  lieu  de  typhiques, 
lisez  :  typiques. 


le  Directeur-Gérant,  A.  LE  ROT  1)E  HÉAICOCRT. 
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